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YORWORT. 


ISeit  einer  Reihe  von  Jahren  habe  ich  mit  jungen  Freunden  und 
Schülern  die  Refractions-  und  Accommodationsanomalien  des  Auges 
zum  Gegenstande  eingehender  Untersuchungen  gemacht  und  alle 
darauf  bezüglichen  Verhältnisse  an  Tausenden  von  Augen  bestimmt 
und  geprüft. 

Die  erhaltenen  Resultate  wurden  vorläufig  in  verschiedenen 
Journalartikeln  und  in  kleineren  Monographien  veröffentUcht. 

Obgleich  die  Untersuchungen  keineswegs  zum  Abschluss  ge- 
bracht waren,  schienen  unsere  Kenntnisse  doch  jene  Reife  erlangt 
zu  haben,  dass  sich  ein  System  der  Refractions-  und  Accommoda- 
tionsanomalien bearbeiten  Hesse.  Als  ich  nun  von  der  „Sydenham 
Society"  den  Antrag  bekam  meine  Monographie  über  Ametropie 
zu  vervollständigen,  glaubte  ich  einen,  wie  ich  hoffe  nicht  voreiligen. 
Versuch  dazu  wagen  zu  können.  Der  Antrag  war  mir  besonders 
desshalb  erwünscht,  weil  ich  bei  einer  Ausgabe  in  englischer  Sprache, 
anderswo,  in  Holland  und  Deutschland,  publicirte  Sachen  ohne  Be- 
denken reproduciren  konnte. 

Indessen  wurden  mir  nach  dem  Erscheinen  des  englischen 
Werkes  mehrere  Vorschläge  zu  einer  Ausgabe  in  deutscher  Sprache 
gemacht.  Ich  erwiderte  darauf  mit  der  Bemerkung,  dass  vieles  in 
demselben  Enthaltene  dem  deutschen  Publikum  schon  bekannt,  eini- 
ges sogar  in  derselben  Form  in  Deutschland  schon  veröffentlicht  sei. 
Diese  meine  Bedenken  habe  ich  aber  auf  den  Wunsch  mehrerer 
Fachgenossen  aufzugeben  mich  veranlasst  gefunden,  wozu  das  Aner- 


Iv  Vorwort. 

bieten  des  Herrn  Dr.  0.  Becker,    sich   der  Herausgabe   zu  unter- 
ziehen, nicht  wenig  beigetragen  hat. 

Das  Werk  erscheint  übrigens  nicht  in  ganz  unveränderter  Form. 
Ich  habe  Einiges  verbessert.  Anderes  gestrichen  und  würde  Man- 
ches hinzugefügt  haben,  wenn  mich  Dr.  Becker  durch  seine  Zusätze 
dieser  Mühe  nicht  grösstentheils  überhoben  hätte.  In  den  mir  übersen- 
deten Correcturbogen  fand  ich  die  neuesten  Errungenschaften  schon 
klar  und  gewissenhaft  von  ihm  dargestellt  und  am  richtigen  Orte  ein- 
verleibt. Ich  rechne  hierzu  seine  eigenen  Untersuchungen  „Über  die 
Lage  und  Function  der  Ciliarfortsätze  im  lebenden  Menschenauge", 
einen  wichtigen  Fall  von  Netzhautablösung,  Beiträge  von  Knapp,  Javal 
und  V.  Graefe,  Geschichtliches,  die  Hypermetropie  und  den  Astigma- 
tismus betreffend,  Schuermann  „Ueber  die  Excursionen  der  Augen- 
bewegungen", und  vieles  Andere.  Es  sei  mir  erlaubt,  ihm  dafür,  sowie 
fiir  die  Sorge  und  den  Zeitaufwand,  welche  er  der  Herausgabe  des 
Werkes  widmete,  meinen  aufrichtigen  Dank  auszusprechen. 

Ueber  den  Inhalt  des  Buches  habe  ich  weiter  nicht  viel  zu 
sagen.  Eins  habe  ich  beständig  im  Auge  behalten,  —  das  Buch 
ungeachtet  seines  Umfanges  praktisch  und  in  allen  seinen  Thcilen 
leicht  verständlich  zu  machen.  Zu  dem  Zwecke  ist  zimächst  jeder 
Gegenstand  im  Texte  ausführlich  behandelt,  so  dass  nur  diejenigen, 
welche  tiefer  in  den  Gegenstand  eindringen  wollen,  ihre  Aufmerk- 
samkeit den  Details  der  Untersuchung,  der  mathematischen  Behand- 
hmg  und  den  geschichtlichen  Daten,  welches  Alles  in  kleinerem  Druck 
dem  Texte  beigefügt  ist,  zuzuwenden  brauchen.  Femer  ist,  um  die 
BentUzung  der  einzelnen  Theile  zu  erleichtern,  jedes  Kapitel  so  in 
sich  abgeschlossen,  dass  die  Kenntniss  des  Vorhergehenden  vom 
Leser  nicht  vorausgesetzt  wird.  Das  Werk  bildet  daher  gewisser- 
maassen  eine  Reihe  kleinerer  Monographien,  die  ihrer  innern  Zu- 
sammengehörigkeit wegen  in  einem  Bande  vereinigt  sind. 

Ftlr  den  Augenarzt  ist  es  vielleicht  ein  Vortheil,  dass  ich  nicht 
Mathematiker  bin.  Ich  gestehe  offen,  dass  ich  den  Untersuchungen 
von  Gauss  und  B(jssel  nicht  zu  folgen  vermag,  und  dass  mir  selbst 
das  Studium  des  dioptrischcm  Theils  der  physiologischen  Optik  von 
Helmholtz  einige  Anstrengung  kostete.  Ich  habe  mir  desshalb  einen 
eigenen  Weg  gesucht  und  denselben,  wie  ich  glaube,  gefunden.  Die 
hier  entwickelte  Theorie  der  Cardinalpunkte  zusammengesetzter  diop- 
trischer  Systenn^    ist  leicht  verständlich   und   elementar,    da  sie  sich 

fast  HiisschliasHUch  auf  die  Lehre  von  den  ähnlichen  Dreiecken  stützt. 

TVonn  der  Wog  (hu\\\rv\\    etwas   weiter   ^eYf(>Y(Vv\\\  \^\,,  v»v>  \^wU't   ov 


Vorwort.  V 

daflir  den  Vortheil,  dass  er  für  Alle  gangbar  ist.  Um  mich  davor  zu 
sichern,  dass  er  irgendwo  zu  einer  irrthümlichen  Auffassung  führen 
könnte,  habe  ich  meinen  Freund  Hoek,  unsem  Professor  der  Astro- 
nomie, gebeten,  die  mathematische  Entwicklung  durchzusehen,  und 
seiner  Gefälligkeit  verdanke  ich  viele  Verbesserungen  in  der  Form 
der  Beweise. 

In  der  Lehre  von  den  Anomahen  der  Refraction  und  Accom- 
modation  ist  der  Zusammenhang  zwischen  Wissenschaft  und  Praxis 
enger,  als  in  irgend  einem  andern  Theile  der  Medicin. 

Die  Wissenschaft  feiert  hier  ihren  Triumph,  denn  an  ihrer 
Hand  hat  dieser  Zweig  der  praktischen  Medicin  jenen  exacten  Cha- 
rakter angenommen,  welcher  ihn  auch  der  Aufmerksamkeit  der  Phy- 
siker und  Physiologen  werth  macht.  In  der  That  gewährt  es  eine 
nicht  geringe  Befriedigung  zu  sehen,  wie  durch  die  scharfe  Unter- 
scheidung zwischen  den  AnomaUen  der  Refraction  und  denen  der 
Accommodation,  mit  Ausschluss  jedes  andern  diesen  Anomalien  frem- 
den Zustandes,  das  System  wie  von  selbst  eine  elegante  Einfach- 
heit angenommen,  und  wie  sich  dadurch  über  den  Ursprung  und 
die  Genesis  vieler  bisher  dunkler  Krankheitsformen  helles  Licht  ver- 
breitet hat. 

Die  Praxis  hat  hier  im  Verein  mit  der  Wissenschaft  die  seltne, 
aber  glänzende  Genugthuung  erlebt,  nicht  nur  untrügliche,  auf  feste 
Regeln  gegründete  Vorschriften  geben  zu  können,  sondern  auch  von 
einer  klaren  Einsicht  in  die  Gründe  ihres  Handelns  geleitet  zu  wer- 
den, —  Vortheile,  die  um  so  höher  zu  schätzen  sind,  als  die  in 
Frage  stehenden  Anomalien  häufig  vorkommen  und  den  Gebrauch 
und  die  Functionen  der  Augen  so  nahe  berühren. 

Utrecht,  12.  Juni  1866. 


F.  C.  Donders. 
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ABKÜRZUNGEN. 


p,  Radius. 

p^,  Homhautradius  in  der  Gesichtslinie. 
71,  Brechungsverhältniss. 
kj  Knotenpunkt. 
kj  Hauptpunkt. 

k*  und  k*'f  vorderer  und  hinterer  Knotenpunkt  desselben  Systems. 
h*  und  h",         „  „  ^         Hauptpunkt  „  ^ 

(p*  und  ©'',  „  «      ,     n         Brennpunkt  „  ^ 

ÄTj  und  k^-,  zwei  Knotenpunkte  verschiedener  Systeme. 
Aj  und  7^2?      n      Hauptpunkte  „  „ 

cpj  und  92?      n      Brennpunkte  „  „ 

o,  optischer  Mittelpunkt. 

F'  und  i'^",  vordere  und  hintere  Hauptbrennweite. 
G'  und   6r'^  die  Hauptbrennweiten,  von  k'  und  ä;"  an  gerechnet. 
Fj  Hauptbrennweite,  wenn  F*  =  F*'  ist. 

(t,  „  von  Ä:  an  gerechnet,  wenn   Q*  =   G"  ist. 

f  und  /",  conjugirte  Brennweiten,  von  h*  und  A"  an  gerechnet. 
g*  und  ^'S  „  „  „     Ä;'  und  ^"    „  ^ 

jB,  ein  Gegenstand;  ß|  sein  Bild, 
t,  ein  Punkt  in  der  Achse;  j,  sein  Bild. 
,  »',  ein  Punkt  ausserhalb  der  Achse;  j\  sein  Bild. 
p  (proximum),  der  absolute  Nahpunkt. 
/)i,  „  der  relative  ,, 

j?2>  «  der  binoculäre        „ 

P,  Pj,  P2,  Entfernungen  der  Punkte  p,  p^  und  P2  von  A:'. 

P,    Pi,    Pj,  „  n  n  ^,    n     und   ^2       „        n 

1  :  .4,  absolute  Accommodationsbreite. 

1  :  .^1,  relative  „ 

1  :  ^2»  binoculäre  „ 

a,  Winkel  zwischen  der  Homhautachse  und  der  Gesichtslinie. 

>S',  Sehschärfe. 

E^  Emmetropie. 

//,  Hypermetropie. 

Hm,  manifeste.  Hl,  latente,  Hi,  totale  Hypermetropie. 

3f,  Myopie, 

Pr,  Presbyopie. 

As,  Astigmatismus. 

Ah,  hypermetropischer,  Am,  myopischer,  Amh  und  Ahm,  gemischter  Ast  Igmatisiaus. 

In  H,  im  horizontalen  Hauptmeridian. 

In   V,  im  verticalen  „ 
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S.      13    Z.   30  lese  ^beobachteten''  statt  ^beobacbtenden". 
n      23    n    1^      1*     ^Iridodonesis**        ,     „Iridodenosis'^. 


24    ^     1        ,     ^VerkürzuDg**         „     „Verlängernng". 

39    ^    7        mass  heissen : 

f  =  J—  -ri     ...  3c  /"  =  --^ „     ...  3  d. 

^  f>' P"  ''  f» jp' 

90  .,  33   lese  nConcavgläser"  statt  ^Convexgläser*. 

113  n  42      ^     «aaswärts**             n     r^^f'^^ärts'*. 

118  „  24  '    _     „nicht  störend-'    „      ^störend^. 

120  y,  43  und  45  müssen  heissen: 
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Um  einen  Gegenstand  scharf  und  deutlich  zu  aeten,  miisaen  zwml 
BediDgUDgen  erfüllt  sein.  Erstens  muss  ein  umgekehrtes  und  Bcharf  be-  ' 
greuztes  Bild  des  Gegenstandes  auf  der  Oherfläche  der  Stäbchen-  und 
Zapfen Bchieht«  der  Netzhaut  ')  entworfen  werden;  zweitens  muss  der  hier 
verursachte  örtliche  Reiz  auf  die  Fasern,  des  Sehnerven  übertragen,  dem 
Gehirne  mitgetheilt  und  wieder  in  umgekehrter  Richtung  nach  aussen  pro- 
jicirt  werden. 

Wegen  dieser  doppelten  Umkehrung  stimmt  das  projicirte  Bild  mit 
dem  Gegenstände  überein  und  wir  sagen  desshalb;  wir  sehen  den  Gegen- 
stand, obgleich  eigentlich  nur  das  projicirte  Netzhautbild  vor  unaern  Au- 
gen steht. 

Jede  Sehslömng  hängt  von  der  Nichterfüllung  eiuor  dieser  beiden  Be- 
dingungen oder  beider  zusammen  ab.   Ist  die  Projoction  nach  ausaeu  durch   . 
krankhafte    Veränderungen    in    der    Netzhaut,    im    Sehnerven  oder  im  Ge-  J 
hirne  gestört,  so  gehört  diese  Störung  in 's  Gebiet  der  Amblyopie  oder  Amau-  I 
rose.  Kommt  gar  kein  Bild  zu  Stande,  oder  wird  das  Bild  durch  Diffusion  äea  " 
Lichtes  im  Auge  undeulhch,    so  sind  Trübungen  auf  dem    Wege,    den    die 
Lichtstrahlen  im  Auge  nehmen,  die  Ursache  der,  Störung.     Wird  endlich  das 
Bild    von    Gegenständen,  welche   in    den    gewöhnlichen    Entfernungen  des 
deutlichen  Sehens  sich  befinden,  nicht  auf  der  Stäbchen-  und  Zapfen  schichte 
entworfen,  oder  kommt  wegen  Abweichungen  in  der  Krümmung  der   bre- 
chenden   Flächen    überhaupt  kein    scharf  bogrenztca   Bild    zu   Stande,    so 
liegen  Anomalien  der  Refraction  oder  der  Aocommodatioo  zu  Grunde. 

Sämmtliche  Sehstörnngen  eines  Auges  für  sich  lassen  sich  mithin  in 
drei  Hauptklasson  eintheilen:  Amblyopien,  Trübungen  der  brechenden  Me- 
dien und  Anomalien  der  Eefraotioa  und  Accommodation.  Sobald  das  Sehver- 
i  Auges  beeinträchtigt  ist,  musa  nothwendiger  Weise  eine  dieser 
drei  Arten  von  Sehstörung  vorhanden  sein. 


Ein  Blick  mit  dem  Augenspiegel  in  ein  eolches  Augo  wird  entschei- 
den, ob  Trübung   der  brechenden  Medien  rorhanden  ist  oder  nicht.    Fin- 
den   wir  nichts,    bo    dürfen    wir  entweder  Amblyopie  oder  Anomalien  der 
Befractioh  und  Aecommodation  als  vorhanden  annehmen.    I^st  eich  dann 
in  gar  keiner  Entfernung,  seihst  mit  Hilfe  von  ConTexglÜBem,  ein  vollkom- 
men  gutes    Sehen  hervorbringen,  so  haben  wir  einen  Fall  von  Amblyopie 
vor  uns,   während  wir  auf  der  anderen  Seite,  wenn  das  Sehen  in  irgend 
ner  Entfernung    vollkommen    scharf  ist,    oder  wenigstens  sich  mit  Hülfe 
nes  Convexglases    ein  vollkommen  scharfes  Sehen  erreichen  läset,  es  mit 
ner    Anomalie    der  Eefraction   oder   der   Accolninodation   zu  thun  haben, 
und  Trübung  der  Medien  und  Amblyopie  ausgeschlossen  sind. 

Der  Unterschied  zwischen  den  Störungen  der  Refraction  und  der 
Aecommodation  lasst  sich  aus  den  Worten  seihet  herleiten.  Bie  Störungen 
der  Eefraction  eind  in  dem  Bau  des  im  Zustande  der  Kühe  befindlichen 
Auges  zu  Bucheo,  ohne  dass  die  Aecommodation sthütigkeit  in  Frage  kommt; 
die  Störungen  der  Aecommodation  andererseits  haben  ihren  Grund  in  ab- 
normer Thätigkeit  der  inneren  Augenmuskeln.  Diess  werde  ich  im  zweiten 
Capitel  ausführlich  auseinandersetzen. 
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Anmerkung  zu  §  1. 

Am  peripheren  Ende  der  Sinnesnerven,  ins- 
besondere des  Seh-  und  Gehümerven  hat  nns  die 
Anatomie  Vorrichtungen  kennen  gelehrt,  welche 
fttrdieAufiiabiiie  des  speciEschenReizesvon  grosaer 
Wichtigkeit  sind.  Die  Anatomie  hat  nämlich  nachge- 
ivieson ,  dasB  die  Netzhaut  niclit  eine  einfache  Atia- 
breitung  des  Sehnerven  ist,  sondern  dass  hinter 
den  1;  asem  desselben  verschiedene  Schichten  liegen, 
deren  Bedeutung   zu  erforschen  Aufgabe  der  Phy- 

Um  diese  Schichten  zu  sehen  und  m  unter- 

j         Bchoidon,  braucht  man   nur  dünne  Schnitte  durch 

die  noch  zusammenhangenden  Hänte  eines  frischen, 

aber  leicht  getrockneten   Auges    in    einer   wHsse- 

I         ngen  Flüssigkeit   zn  maceriren.     Um  sie  genauer 

KO   atodiren,    bedjent   man   sich   mit   Vortheil  der 

von  H   Müller  und   neuerdings  von  Max  fichultse, 

^         Bitter  und  Ucnle  vorgeschlagenen  Methoden. 

Obgleich  es  den  Anschein  hat,  als  nenn 
die  Anscliauungen  H  Müllers  durch  die  neueren 
Arbeiten  nicht  unbedeutend  modificirt  werden  durf- 
ten ,  halten  wir  uns  doch  im  FolgondoD  im  Wesent- 
lichen an  die  Darstellung,  welche  von  H.  Müller 
{Anatomisch  physiologische  Untersuchungen  Ober 
die  Retini  u  B  w  Leipzig.  Engolmanu  1856)  ge- 
geben worden  ist  Von  aussen  nach  innen  gerech- 
net UDteischeidet  er  (Fig.  1  A,  nacli  der  von  Müller 
und  KbUiker  in  Ecker's  Iconea  gegebenen  Abbil- 
dungen) folgende  Schiciiten: 
ZipfcnBchichto  2  Die  äussere  Körners cbichte.  3.  Die 
Dil    innere   XBmerschichte.     6,  Die  feinkörnige   grane 


Lage.  6.  Die  HervenzellenBcliiclito.  7.  Die  SehneirenfaHemschiehte , 
innorou  Oberfläche  die  Netzliant  dxiich  die  8.  Membrana  limitan»  interna 
OlaakSrper  bia  aligesclilossen  wird. 

Diese  Schichten  Bind  nahe  am  Sehnerren,  wohei  a,uch  die  Figar  genommai 
ist,  am  dicksten  nnd  werden  säromtlich  nach  der  Ora serraia bia  dünner,  beaonde 
7. ,  welche  daselbst  ganz  aufhört. 

Im  gelben  Flecke  hat  Sei  Bau  der  Netzhant  be- 
sondere Ei genthUralichk Riten  anderer  Art.  Die  Nerven-  p'b 
Zellen  6  (Fig.  1  B,  gleiclifalls  rien  Iconea  von  Ecker  ent- 
nnminun)  bUilon  daselbst  eine  sehr  dicke  Lage,  welche 
nicht  mehr  Ton  einer  Schichte  Opticuafa^em  bedeckt, 
Hondera  nur  Ton  einer  geringen  Anzahl  dieaer  Fasern 
diirchwcbt  ist.  Die  Schichten  6,  4,  3,  2  sind  dagegen  an 
dieaer  Sttlle  besonders  dünn,  und  die  Schichte  1  enüiillt 
keine  Stallchen,  sondern  besteht  auasclilieaatich  aus  Zapfen 
(die  Figur  ist  vom  Rande  des  gelben  Fleckes  genommen, 
nnd  zeigt  daher  noch  einige  Stäbchen).  Je  weiter  wir  nns 
vom  gelben  Flecke  entfernen,  von  desto  zahlreicheren 
StKbchen  sind  die  einzelnen  Zapfen  umgeben.  Der  wich- 
tigste Theil  der  Netzbaut  ist  das  Centrum  des  gelben 
Fleckes,  die  Fovea  centralis.  In  ihr  werden  die  Zapfen 
ausserdem  noch  feiner,  als  in  der  übrigen  Netzhaut,  und 
sind  hier  von  kaum  wahrnehmbaren  Spuren  der  anderen 
ScMchten  bedeckt. 

Ausser  den  Gefässen  enÜalten  diese  Netzhaut- 
scHchten  nervüsc  und  bindegewebige  Elemente,  doch  ist 
die  Anatomie  noch  nicht  däiin  gelangt,  dieselben  über- 
all mit  Sicherheit  unterscheiden  zu  kHimen.  In  der  neue- 
sten Zeit  ist  durch  die  Untersuchungen  von  M.  Schnitze 
(Obiemalionea  de  retinae  slruetura  penitiori,  Bonnae  1859) 
imd  Carl  Kitter  (Die  Strnctar  der  Retina,  Leipzig  1864) 
nur  so  viel  festgestellt,  daas  mit  Ausnahme  der  Jfemirana 
Jacohi  die  nervüsen  Kiemente  der  verschiedenen  Schichten 
duruh  ein  eigenthüroliches  Stütz-  oder  Bindegewebe  ver- 
bunden und  eingeliüllt  sind,  in  welchem  sieb  nach  Ein- 
Wirkung  verschiedener  Reagentien  IlUndel  von  radiären  Fas 
acbciden  lassen,  welche  man  mit  Sicherheit  von  der  Memhrai 
(Fig.  1  d  u.  B  8)  bis  znr  Grenze  zwisclien  der  äusseren  KOrnorschichte  nnd  der 
Membrana  JacoH,  der  sogenannten  liemhrana  Umitans  externa,  verfolgen  kann. 
Diese  von  H.  MUller  entdeckten  und  nach  ihm  benannten  radiären  Fasern  pQanzen 
sich  in  die  Membrana  limitatw  irüema,  bogenfSrmig  aoseinanderfahrend,  dn,  wäb- 
rend  sie  nach  aussen  auf  unbekannte  Weise  endigen.  Sie  sind  bindegewebiger 
Natur  nnd  woM  zu  unterscheiden  von  anderen  radiSr  verlaufenden  Fasern,  welche 
die  nervQsen  Elemente  der  verschiedenen  Schichten  untereinander  in  Yerbindang 
setzen.  Ueber  die  Form  nnd  Zusammensetzung  des  übrigen  Bindegewebes  haben 
die  verschiedenen  Autoren  eine  Einigung  ihrer  Ansichten  noch  nicht  erzielt.  Wir  ' 
übergehen  dieselben  daher  hier.  Mit  RUcksicbt  auf  die  nervösen  Elemente  erleid 
tert  es  die  physiologische  Betrachtung,  wenn  man  die  oben  aufgezählten  Scbioli 
auf  drei  reducirt; 

1.  die  zum  Sehnerven  gebSrige  Faserschichte; 

2.  die  Stltbcilen-  und  Zapfenschichte  oder  die  empfindende  Schichte; 

3.  die  Zwischenschichten,   welche   den  Zusammenhang   zwischen   den   boideli 
herstellen. 

1,  Die  Faserachiclite  (7):  —  Sie  bildet  die  luunittelbare  Fortsetzung  d 
,  dessen  Fasern,  noch  ehe  sie  in  das  Auge   eintreten,   die  Markscheide  ror- 

lieren  und  in  ihrer  häutigen  Ausbreitung  als  innerste  Netzhantschichte  ganz  tmver- 
andcrt  bleiben.  Die  Fasern  des  Sehnerven  selbst  sind  gegen  den  Rei«  der  Licht- 
schwingungen unempflndlieb.  Der  Eintritt  ins  Äuge  kann  als  blinder  Fleck  von  Ma- 
riotte  demonstrirt  werden.  Wenn  man  nämlich  das  kleine  Biid  einer  entfernten 
FlRmme  auf  der  l'apIUo  der  Seimerven  sich  hin  und  her  bewegen  lässt,  so  -«xii  «i*-, 


4  Einleitung. 

wie  man  an  sich  selbst  und  an  Andern  durch  den  Augenspiegel  constatiren  kann,  nicht 
empfunden.  Erst  wenn  das  kleine  Bild  die  Grenze  der  Papille,  wo  die  anderen 
Netzhautschichten  auch  schon  vorhanden  sind,  überschreitet,  nimmt  man  statt  des 
schwachen,  durch  das  ganze  Auge  verbreiteten  Lichtschimmers  ein  scharf  umschrie- 
benes Bild  wahr. 

Da  die  Fasern  in  der  Netzhaut  denen  in  der  Papille  vollkommen  gleichen, 
so  lässt  sich  in  dieser  Ausbreitung  des  Sehnerven  keine  grössere  Empfindlichkeit  für 
Lichtschwingungen  erwarten,  als  im  Nerven  selber.  Und  bedenken  wir,  dass  über- 
all einige  Lagen  dieser  transparenten  Fasern  über  einander  geschichtet  sind,  und 
dass  ein  und  dieselbe  Faser  von  der  Ora  serrata  bis  zur  Papilla  nervi  optici  verläuft, 
so  leuchtet  ein,  dass  Strahlen,  welche  von  demselben  Puncte  eines  Gegenstandes 
ausgehen,  die  Fasern  verschiedener  Lagen  durchdringen  und  nothw endiger  Weise 
reizen,  und  dass  ein  und  dieselbe  Faser  in  ihrem  Verlaufe  von  Strahlen  getroffen 
wird,  welche  von  verschiedenen  Puncten  des  Gegenstandes  ausgegangen  sind;  des- 
halb würde,  wenn  die  Fasern  selbst  gegen  Lichtschwingungen  empfindlich  wären, 
die  localisirte  Projection  der  Netzhaut,  das  heisst  das  Sehen,  wie  es  thatsächlich 
stattfindet ,  unmöglich  werden.  *) 

2.  Die  Stäbchen-  und  Zapfenschichte,  welche  wenigstens  ziemlich  allgemein 
als  die  empfindende  Schichte  angesehen  wird.  —  Man  nimmt  an ,  dass  die  Stäbchen 
und  Zapfen ,  wenn  sie  von  Lichtschwingungen  durchlaufen  werden ,  eine  moleculare 
Veränderung  erleiden,  und  dass  diese  wie  immer  geartete  Veränderung  eine  secun- 
däre  Veränderung  in  den  Opticusfasern ,  welche  unfähig  sind ,  den  Reiz  des  Lichtes 
selbst  direct  zu  empfinden,  hervorrufen. 

3.  Die  Zwischenschichten  2 ,  3 ,  4 ,  5  und  6  bestehen  aus  Fasern ,  kemartigen 
Körpern  und  Ganglienzellen,  deren  Zusammenhang  untereinander  noch  nicht  voll- 
ständig sichergestellt  ist.  —  Doch  erscheint  es  in  hohem  Grade  wahrscheinUch ,  dass 
die  Stäbchen  und  Zapfen  mit  den  Körnern  zusammenhängen ,  als  dünne  Nervenfäden 
sich  in  die  Zwischenkömer-  und  die  fein  granulirte  Schichte  fortsetzen,  mit  den  Ner- 
venzeHen,  die  auch  unter  einander  in  Zusammenhang  stehen,  in  Verbindung 
treten  und  schliesslich  mit  den  eigentlichen  Nervenfasern  sich  vereinigen.  Die  Be- 
deutung dieser  einzelnen  Schichten    ist  aber   noch  dunkel. 

Die  Gründe,  wesshalb  die  Stäbchenschichte  als  die  unmittelbar  empfindende 
Schichte  angesehen  wird,  sind  sub  2  absichtlich  mit  Stillschweigen  übergangen  wor- 
den, um  sie  hier  einer  eingehenderen  Prüfung  zu  unterziehen.  Zunächst  empfindet 
die  Faserschichte,  wie  wir  nachgewiesen,  nicht.  Es  muss  also  eine  von  den  an- 
deren Schichten  die  direct  empfindende  Netzhautschichte  sein.  Nun  liegen  die  Ner- 
venzellen im  gelben  Flecke,  wo  die  Lichtempfindung  genauer  ist,  in  zahllosen  La- 
gen übereinander  und  scheinen  desshalb  für  den  in  Rede  stehenden  Zweck  nicht 
geeignet.  Dasselbe  ist  mit  den  beiden  Kömerschichten  in  der  ganzen  Ausdehnung 
der  Netzhaut  der  Fall.  So  kommen  wir  schon  per  exclusionem  zu  der  Stäbchen- 
und  Zapfenschichte.  Diese  Ansicht  wird  aber  noch  durch  folgende  positive  Gründe 
unterstützt : 

1.  Genau  in  der  Fovea  centralis,  wo  scharfes,  scharf  begrenztes,  directes 
Sehen  Statt  findet,  ist  die  Zapfenschichte  am  vollkommensten  und  besteht  aus  feine- 
ren Zapfen,  welche  eine  schärfere  Unterscheidung  voraussetzen  lassen.  Dagegen 
fehlen  hier  fast  alle  anderen  Elemente.  Sie  sind  im  gelben  Flecke  bei  Seite  ge- 
schoben, und  empfangen  desshalb  das  Licht,  welches  die  Bilder  in  der  Fovea  cen- 
tralis entwirft,  nicht  selbst,  sondern  vermitteln  nur  den  Uebergang  der  moleculären 
Veränderung  auf  die  Nervenfaser.  Die  Zapfen  liegen  hier  also  fast  nackt  und  sind 
dem  Lichte  unmittelbar  zugänglich.  Sogar  die  der  Fovea  centralis  zunächst  liegen- 
den Theile  der  Netzhaut,  welche  durch  die  Anhäufung  der  Elemente,  insbesondere 
der  Nervenzellen,  in  einer  verhältnissmässig  ungünstigen  Situation  sich  befinden, 
empfinden  schon  viel  weniger  scharf  und  genau  als  die  Fovea  centralis  selbst  Dass  das 
directe  Sehen  aber  wirklich  in  der  letzteren  stattfindet,  davon  habe  ich  mich  selbst 
vermittelst  des  Augenspiegels  überzeugt. 


^)  Bowman,  Lectures  on  the  parts  concemed  in  the  Operations  on  the  Eye.  — 
London  1849.  p.  82. 
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2.  Pnrkinje'e  Versuch    beweist,   daes   die   empfindende   ScMchte  betrfichtlicb 
P -weit  hinter  der  FaHerschichte  liegt.     Dieser  Versnch   liestelit   darin,  daaa  man  sich 
die  eigenen  Netztiautgefässe  sichtbar  macht;   doch   sieht  man,   riclitjg   anBgedrliclit, 
dabei  nur  die  Schatten  der  Oofüsec,  nicht  diese  aelhat.  Man  macht  den  so  charahteri- 
atischen  Oefässbanm  sichtbar,  indem  man  eine  Kerze   znr  Seite  des  Anges,  daa  ge- 
t  und  gegen  ein  gleichmässig   dnnkles   Zimmer  gerichtet    [st,  hin  und  her  be- 
;  noch  leichter,  wenn  man  die  Cornea  mSglichat  weit  nach  der  Nasenaeite  hin- 
1    nnd    das    durch    «ine    Conveilinse    von   1"   oder  2"  Brennweite  entworfene 
I  Äioptriache   Bild  einer  Flamme   anf  der  bloSBgelegten   Sclerotica  hin  und  her  oder 
ind  nieder  bewegt     In  beiden  Füllen  wird   ein  Lichtbild   auf  einem  umachrie- 
n  Theile  der  Augenliäute  entworfen ,  welchoa  durch  das  ganze  Auge  Lieht  aua- 
l;j|trahlt,  nothwendiger  Weise  aber  auf  die  tieferen  Schichten  Schatten  der  grösseren 
r^eKaBO  der  FaBorschiehte  werfen  muas.    Die  Schatten  Terändcm  nun  mit  dcq  Be- 
FjregDngen  des  Lichtbildes  ihren  Platz,  uüd  der  Schatten  werfende  Oegenstand  (in 
^  fÜeaem  Falle  die  Blutgefässe)  kann  deeshalb  nicht  selbst  in    der   Sclüchte  sicti  be- 
eiden, welche  die  Schatten  wahrnimmt.     Ans  der   GrOaae  der  parallakdschcn  Ver- 
schiebung  hat  H,  Müller  berechnet,  dass   der  auffangende  Vorhang  wirklich  ange- 
fHhr  dort  liegt,  wo  sich  die  Oberfläche  der  Stäbchen-   und  Zapfenschichte  befindet. 
(Verh.  d.  phys.  med.  Qeaellsch.  z.  Wüniburg  V.  p.  411.) 

t3.  Iin  Auge  der  Cephalopoden  ist  die  Stäbchen-  und  Zapfenachichte  nach 
yorne  gekehrt  und  ^ngt  das  einfallende  Licht  unmittelbar  anf,  wälirend  die  weiter 
fOckwürta  gelegenen  anderen  Schichten  dem  Zutritte  des  Lichtes  durch  eine  nndutch- 
riclttigo  Figmentachichte  entzogen  sind. 
i.  Die  Stäbchen  nnd  Zapfen  werden  in  ihrer  ganzen  Länge  von  denselben 
Lichtwellen  getroffen,  und  sind  deashalb  in  der  Lage,  von  ihnen  stark  afficirt  xa 
werden.  Diess  wurde  znerat  von  Brücke  ausgesprochen.  Seine  Auffaaaiing  der  Stäb- 
chenschichte  ala  unes  katoptrischen  Apparates  ist  insofern  ganz  richtig,  als  die 
Lichtstrahlen,  welche  einmal  in  ein  Stabchen  oder  einen  Zapfen  eingetreten  sind, 
^aetben  nicht  wieder  verlassen  hünnen.  Zanäehst  fallen  die  meisten  Strahlen, 
I  welche  direct  von  aussen  kommen,  in  der  Richtung  dieser  radiär  gestellten 
^  Elemente  ein  nnd  berühren  desshalh  deren  SeitenHSchen  gar  nicht.  Wenn  sie 
ler  mit  denselben  in  Berührung  kämen,  so  musste  wegen  des  stmnpfen  Ein- 
tlswinkols  und  des  so  viel  geringeren  LichtbrechungsvermQgens  der  Ziviachcnsub- 
totale  Reflexion  eintreten.  Im  Verhältnisse  zu  der  Lichtmenge,  welche  an 
B  einzelnen  Zapfen  gebunden  bleibt,  ist  die  Quantität  diffusen  Lichtes,  welches 
>n  der  Choriuidea  nnd  Sulerotica  lunter  den  Zapfen  roBcctirt  und  durch  ver- 
hiodene  Zapfen  nach  allen  Richtungen  hin  zerstreut  wird,  sehr  klein  nnd  tritt 
liÄer  Genauigkeit  der  Walunehmung  nicht  hbderlich  in  den  Weg.  In  Verbindung 
W^t  dem  isolirten  Zustande  der  Stralüenbflndcl ,  die  auf  jedes  Stäbchen  oder 
■  jaden  Zapfen  fallen ,  wird  die  mSglichst  ToUkommene  Accommodation  erreicht,  wenn 
das  scharf  begrenzte  Bild  genan  snf  der  Oberfläche  der  Stäbchen-  nnd  Za- 
pfenseliichte,  folglich  in  der  Fovea  cffnlralä  genan  auf  ihrer  Oberfläche  entworfen 
wird.  Fiele  es  erst  in  die  Mitte  der  Zapfen,  so  würde  an  der  Oberfläche  eine  Zer- 
streuung des  von  einem  Puncto  ansgehenden  und  sich  über  mehr  als  einen  Zapfen 
vertheilenden  Lichtes  stattfinden;  die  Accommodation  würde  dann  nicht  vollkommen 

tsein.  Deashalb  kann  auch  die  sogenannte  AccommodationBlinie,  von  der  wir  in  der 
Folge  noch  sprechen  worden,  nicht  von  der  Länge  der  Stäbchen,  wie  behauptet  wurde, 
abhängen.  Dass  aber  die  Stäbchen  in  ihrer  ganzen  Längenrichtnng  von  den  Licht- 
wellen durchlaufen  werden,  mnas  in  derselben  Weise,  wie  ein  Nerv  durch  einen 
galvanischen  Strom  kräftiger  gereizt  yrird,  wenn  dieser  durch  einen  Thoil  des 
Nerven  in  der  Richtung  seiner  Länge  hindurch  geht,  als  wenn  er  ihn  nur  quer 
durchsetzt,  eine  sehr  kräftige  Wirkung  hervorbringen, 
5.  Verschiedene  £rsc1ieinungen  hinsichtlich  der  Grenzen  des  kleinsten  Ge- , 
tnohtswinketa  und  der  FonnverHnde rangen  feiner  Linien,  die  davon  herrührt,  stim- 
men allein  mit  der  Ansicht,  dass  Stäbchen-  und  Zapfenachichte  der  Angriffaorl  des 
Lichtes  ist. 

Man    hat    die  Frage  aofgeworfen,    ob   vielleicht  bloss  die  Zapfen  nnd  nicht 
auch  die  Stäbchen  Eindrücke   vom    Lichte   erhalten.     Diese   Vennnthung   venlankt 
ihre  Entstehung  dem  anntomiachen  Factum,  dasa  im  gelben  Flecke,  wo  die  Walir- 
!   nehmung  am  schärfsten  ist,  ausschlicsahch  Zapfen  vorkommen,  die  sich 
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berühren,  und  dass  zwischen  den  Zapfen  eine  immer  grössere  Anzahl  Stäbchen 
auftreten,  je  weiter  sie  vom  gelben  Flecke  entfernt  sind.  Dieser  letzte  Umstand 
scheint  in  der  That  anzuzeigen,  dass  die  Schärfe  der  Wahrnehmung  mit  der  An- 
zahl der  Zapfen  in  Zusammenhang  steht.  Jene  Ansicht  wird  femer  durch  die 
grössere  Anzahl  von  Nervenzellen ,  die  hier  vorkommen ,  und  die  zahllosen  Nerven- 
fasern, die  nach  dem  gelben  Flecke  hinlaufen  und  daselbst  ihr  peripheres  Ende 
erreichen,  unterstützt.  Doch  sind  wir  dadurch  nicht  berechtigt,  den  Stäbchen  die 
Fähigkeit  der  Lichtperception  abzusprechen.  Thatsache  ist  es,  dass  nicht  jedes  Stäb- 
chen seine  Nervenfaser  haben  kann.  Wäre  das  der  Fall,  so  müsste  unter  der  Vor- 
aussetzung, dass  die  Querschnitte  eines  Stäbchens  und  einer  Nervenfaser  gleich 
gross  sind ,  der  Querschnitt  des  Sehnerven  der  ganzen  Oberfläche  der  Retina  gleich- 
kommen. Es  scheint  sogar,  dass  nicht  einmal  jeder  Zapfen  seine  eigene  Nervenfaser 
habe.  Dieser  Umstand  beweist  andererseits  wieder  durchaus  nicht,  dass  nicht  jedes 
Stäbchen  seine  Erregung  einer  Nervenfaser  mittheilen  kann,  welche  dann  zugleich 
den  Reiz  einiger  benachbarter  Stäbchen  empfangen  würde.  Somit  findet  man  einen 
sehr  einleuchtenden  Grund,  warum  die  Schärfe  der  Wahrnehmung  in  der  Netz- 
haut vom  gelben  Flecke  bis  zur  Ora  serrata  stetig  abnimmt. 

In  neuester  Zeit  haben  die  anatomischen  Untersuchungen  von  W.  Krause  *) 
und  Braun*)  eine  Reihe  von  morphologischen  Eigenthümlichkeiten  in  den  Stäbchen 
an*s  Licht  gebracht,  welche  ihre  Analogie  mit  den  Zapfen  noch  klarer  hervortreten 
lässt,  so  dass,  nachdem  auch  Babuchin^)  vom  Standpuncte  der  Entwicklungs- 
geschichte aus  für  die  Identität  der  Stäbchen  und  Zapfen  sich  anspricht,  kaum 
mehr  daran  gezweifelt  werden  kann,  dass  ihnen  analoge,  wenn  nicht  geradezu 
gleiche  Functionen  zukommen. 


*)  Sitzungsberichte  der  kais.  Akademie  der  Wissenschaften.  Wien,  1860. 
Bd.  XLH.,  p.  15. 

*)  Nachrichten  von  der  G.  A.  Universität  und  der  kön.  Gesellschaft  der 
Wissenschaften  zu  Göttingen  1861. 

^)  Beiträge  zur  Entwicklungsgeschichte   des  Auges.    Würzburg,  1864. 
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§  2.  Beweise  für  das  Vorhandensein  der  Accommodation  im  Auge. 

Die  Medien  des  Auges  bilden  ein  zusammengesetztes  dioptrisches 
System,  in  welchem  wir  den  Gang  der  Lichtstrahlen  nur  dann  genau 
und  leicht  verzeichnen  können,  wenn  wir  seine  Cardinalpunkte  kennen. 
Zur  Beantwortung  einer  Anzahl  von  Fragen  genügt  es  jedoch,  das  ganze 
System  als  eine  einzige  Linse  von  bestimmter  Brennweite  aufzufassen. 
Die  Kenntniss  der  Wirkungsweise  einer  solchen  Linse  reicht  dann  hin, 
uns  eine  Vorstellung  von  dem  Wesen  der  Accommodation  zu  verschaffen. 

Bekanntlich  vereinigen  sich  parallele  Lichtstrahlen,  die  auf  eine  con- 
vexe  Linse  (Fig.  2)  fallen,    in  einer  gewissen  Entfernung  hinter  der  Linse 

Fig.  2. 


nahezu  in  einem  Punkte,  dem  sogenannten  Hauptbrennpunkte.  Die  Entfernung 
zwischen  einem  besonderen  Punkte  A"  der  Linse,  und  dem  Brennpunkte  (j)"heisst 
die  Hauptbrennweite  F,  Die  Strahlen,  welche  von  unendlich  entfernten  Punk- 
ten ausgehen,  sind  parallel;  von  jedem  Punkte  eines  in  endlicher  Entfernung 
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befindlichen  Gegenstandes  dagegen  treten    die  Strahlen  in  divergirender 
Bichtung  aus.    Fallen   nun  solche  Strahlen   (Fig.   Sa  6  und  a'  6')   auf  die 

Fig.  3. 


Linse,  so  vereinigen  sie  sich  ebenfalls  nahezu  in  einem  Punkte  J,  der  aber 
weiter  hinter  der  Linse  liegt,  als  der  Hauptbrennpunkt.  Solch  ein  Punkt 
heisst  im  Allgemeinen  auch  Brennpunkt  oder  der  zu  dem  Punkte,  von 
welchem  die  Strahlen  herkommen,  conjungirte  Brennpunkt,  und  der  Haupt- 
brennpunkt ist  eben  der  Brennpunkt  für  parallele  Strahlen.  Nun  ist  klar, 
dass  die  Strahlen  auch  in  so  divergenter  Bichtung  auf  die  Linse  auffallen 
können,  dass  sie  hinter  der  Linse  noch  einen  gewissen  Grad  von  Divergenz 
beibehalten.     Diess  ist    der    Fall,    wenn    der  Punkt    i  (Fig.  4),    von  dem 

Fig.  4. 


die  Strahlen  ia  und  ia'  ausgehen,  sich  näher,  als  die  Hauptbrennweite 
F  beträgt,  vor  der  Linse  befindet.  Die  Strahlen  nehmen  dann  nach  der 
Brechung  durch  die  Linse,  als  bc  und  6'c',  eine  Bichtung  an,  als  wären 
sie  von  einem  entfernter  von  der  Linse  gelegenen  Punkte  ausgegangen. 
Doch  ist  diess  für  die  Erklärung  des  gewöhnlichen  Sehens  ohne  Bedeu- 
tung, indem  die  Gegenstände,  welche  gesehen  werden  sollen,  immer  weit 
genug  vom  Auge  gehalten  werden,  dass  die  von  ihnen  ausgehenden  Strah- 
len, wenn  sie  auch  nicht  auf  der  Netzhaut  zur  Vereinigung  kommen, 
doch  eine  convergirende  Bichtung  annehmen. 

Im  dioptrisch  normalen  Auge  liegt  die  Netzhaut  genau  in  der 
Hauptbrennweite  des  Systemes.  Parallele,  von  unendlich  entfernten  Ge- 
genständen ausgehende  Strahlen  werden  mithin  genau  in  der  Netzhaut 
zur  Vereinigung  gebracht,  und  diese  Gegenstände  deshalb  genau  wahrge- 
nommen. Von  nahen  Gegenständen  treten  jedoch,  wie  wir  gesehen  haben, 
die  Strahlen  in  divergirender  Bichtung  aus,  und  ihr  Vereinigungspunkt 
liegt  folglich  im  normalen  Auge  hinter  der  Netzhaut.*     Da  nun  das  Auge 
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trotzdem  im  Stande  ist,  auch  nahe  Gegenstände  genau  wahrzunehmen,  so 
muBs  es  eine  Einrichtung  besitzen,  durch  welche  auch  divergent  aufTaU 
lende  Strahlen  in  der  Ehene  der  Netzhaut  zur  Voreinigung  gebracht  wer- 
den. Dieses  Vermögen ,  nach  Willkür  Strahlen  verechiedener  Richtung  auf 
der  Nelzhaut  zu  vereinigen,  ist  nun  das  Accommodationsvermögen  des 
Auge.. 

Man  kann  sich  leicht  davon  überzeugen,  dass  das  normale  Auge 
ein  solches  Vermögen  besitzt.  Jeder  weiss  aus  Erfahrung,  dass  wir  im 
Stande  sind,  in  vorechicdenen  Entfernungen  Gegenstände  klar  und  scharf 
zu  unterscheiden.  Wir  brauchen  uns  desshalb  nur  die  Gewissheit  zu  ver- 
Bchaifen,  dass  wir  nicht  gleichzeitig  cutfornto  und  sehr  nahe  Gegenstände 
ganz  scharf  unterscheiden  können,  um  einen  Beweis  dafür  zu  haben,  dass 
ein  Aecominodations vermögen  esistirl,  d.  h.  mit  anderen  Worten,  dass  ent- 
Bpreehend  der  Entfernung,  in  welcher  wir  deutlich  sehen,  eine  Veränderung 
im  Inneren  des  Auges  vorgeht.  Es  erscheint  fast  überflüssig,  einen 
direclen  Beweis  zur  Stütze  dieses  Satzes  anzuführen,  da  die  alltägliche 
Beobachtung  ihn  beweist.  Er  lässt  sich  aber  in  besonders  einleuchtender  Weise 
demonstriren,  wenn  man  einen  Schleier  einige  Zoll  vom  Auge  und  ein 
Buch  in  grösserer  Entfernung  hält.  Wir  können  dann  nach  Willkür  bald 
das  Gewebe  des  Schleiers,  bald  die  Buchstaben  des  Buches,  nie  aber  beide 
zugleich  deutlich  sehen.  Sehen  wir  das  Gewebe  des  Schleiers,  so  können 
wir  die  Buchstaben  nicht  erkennen ;  erkennen  wir  diese,  so  bringt  der 
Schleier  nur  eine  schwache,  fast  gleich  massige  Verdunklung  des  Gesichts- 
feldes hervor,  von  den  einzelnen  Fäden  sehen  wir  jedoch  kaum  etwas. 
Der  Zerstre nun gsk reis  bei  unvollkommener  Accommodation  lässt  sich  am 
deutlichsten  an  einem  leuchtenden  Punkte,  oder  an  einem  dunkleren 
Flecken  oder  Punkt  auf  einem  Stück  gewöhnlichen  Eonsterglasea  erken- 
nen. Sfan  hält  das  letztere,  während  das  eine  Auge  geschlossen  ist, 
nahe  vor  dem  andern,  jedoch  so,  dass  der  Punkt  noch  deutlich  gesehen 
werden  kann,  dann  werden  die  in  einer  gewissen  Entfernung  hinter  dem 
Glase  befindlichen  Gegenstände  ohne  bestimmte  Umrisse  gesehen.  Wenn 
wir  wollen,  können  wir  jedoch  die  ia  der  lliohtung  des  Punktes  auf  der 
anderen  Seite  des  Glases  befindlichen  Gegenstände  deutlich  sehen,  wobei 
dann  aber  der  Punkt  als  ein  grosserer,  verwaschener  Fleck  erscheint.  Es  ist 
folglich  im  Augo  eine  Veränderung  eingetreten,  und  wir  werden  uns  der- 
selben auch  deutlieh  bewusst.  Als  wir  durch  das  Glas  nach  entfernten 
Gegenständen  sahen,  war  das  Augo  für  beinahe  parallele  Strahlen  einge- 
richtet ;  die  von  dem  Punkte  im  Glase  divergirend  ausgehenden  Strahlen 
hatten  deshalb  ihren  Vereinigungspnnkt  hinter  der  Netzhaut.  Wurde 
der  Punkt  scharf  gesehen,  so  war  das  Auge  für  die  von  ihm  divergirend 
ausgehenden  Strahlen  eingerichtet,  und  die  von  den  entfernten  Gegenstän- 
den in  fast  paralleler  Richtung  kommenden  Strahlen  hatten  sich  schon  vor 
der  Netzhaut  vereinigt  und  sich  in  dem  Brennpunkte  durchkreuzt.  Hatten 
sie  sich  nun  vor  oder  hinter  der  Netzhaut  voreinigt,  immer  haben  die 
von  jedem  einzelnen  Punkte  ausgehenden  Strahlen  einen  runden  Fleck, 
statt  eines  Punktes  auf  der  Netzhaut  entworfen.  Der  Durchschuitt  dieser  sich 
durchkreuzenden  Strahlen  hat  in  der  That  fast  die  Form  der  Pupille, 
und  die  Strahlen  des  Kegels  entwerfen,  mögen   sie  vor   oder  hinter  ihrem 
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Kreuzungspunkte  die  Netzhaut  treffen,  auf  ihr  einen  kleinen  Fleck  von 
der  Form  der  Pupille.  Alle  die  kleinen  Flecken,  welche  den  einzelnen 
Punkten  des  Gegenstandes  im  Netzhautbilde  entsprechen,  sind  nun  gleich 
ebenso  vielen  übereinandergreifenden,  als  Flecken  erscheinenden  Punkten  eines 
scharfen  Bildes,  und  es  ist  desshalb  klar,  dass  das  erstere  seine  scharfen 
Umrisse  verloren  hat  und  auf  der  Oberfläche  verwaschen  erscheinen  muss. 
Da  aber  das  projicirte  Bild  dem  Retinalbilde  gleich  ist,  so  sagen  wir,  dass 
wir  den  Gegenstand  verschwommen  sehen.  In  dieser  Weise  erscheinen 
uns  alle  Gegenstände,  für  welche  das  Auge  nicht  accommodirt  ist. 

§  3.    Veränderung  des   dioptrischen  Systemes    im  Auge    während 

der  Accommodation. 

Wir  haben  im  vorigen  Paragraphen  sichergestellt,  dass  bei  der  Accom- 
modation im  Auge  eine  Veränderung  vorgeht.  Es  fragt  sich  nun,  worin 
diese  Veränderung  besteht?  Seit  Kepler  zuerst  die  Frage  aufgeworfen  und 
darauf  zu  antworten  versucht  hat,  hielt  sie  die  Physiker  und  Physiologen 
in  beständiger  Spannung.  Alle  nur  denkbaren  Hypothesen  sind  zu  Tage 
gefördert  worden.  Veränderte  Lage  der  Linse,  Verlängerung  der  Sehaxe, 
Verengerung  der  Pupille  und  Formveränderung  der  Linse  sind  nacheinan- 
der zur  Erklärung  herangezogen  worden,  und  diejenigen,  welche  sich  durch 
keine  dieser  Theorien  zufriedengestellt  erklärten,  waren  zuweilen  kühn 
genug  die  Existenz  eines  Accommodationsvermögens  überhaupt  zu  leugnen. 
Erst  der  Augenspiegel,  welcher  uns  in  den  Stand  setzt  die  diffusen  Bilder 
der  Gegenstände,  für  welche  das  Auge  nicht  accommodirt  ist,  im  Augen- 
grunde wirklich  zu  sehen,  hat  diese  zum  Stillschweigen  gebracht. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht  die  lange  Reihe  unrichtiger  Ansichten 
über  diesen  Gegenstand  von  Neuem  einer  Kritik  zu  unterwerfen.  Ich 
schreibe  keine  Geschichte  der  Irrthümer.  Wir  kennen  jetzt  die  Verän- 
derung, welche  das  dioptrische  System  des  Auges  bei  der  Accommodation 
erleidet,  und  die  Quelle  dieser  Kenntniss  allein  wül  ich  in  ihren  Haupt- 
umrissen skizziren.  Die  Veränderung  besteht  in  einer  Formverän- 
derung der  Linse;  insbesondere  wird  die  vordere  Fläche  ge- 
wölbter und  nähert  sich  der  Hornhaut. 

Es  sind  jetzt  etwas  mehr  als  sechzig  Jahre,  dass  Thomas  Young  ^) 
die  Üeberzeugung  gewann,  das  Accommodationsvermögen  hänge  von  einer 
Form  Veränderung  der  Linse  ab.  Zu  dieser  Üeberzeugung  gelangte  er  nicht 
bloss  durch  Ausschliessung  der  anderen  Hypothesen,  sondern  er  brachte 
Gründe  bei,  die  richtig  verstanden,  als  positive  Beweise  anzusehen  sind. 
Als  Hypothese  war  die  Anschauung  schon  früher  ausgesprochen,  vor 
Young  aber  konnte  sie  für  wenig  mehr  als  eine  willkürliche  Behaup- 
tung, der  jede  weitere  Bedeutung  abging,  gelten.  Ladessen  erkannte  man 
die  Beweiskraft  von  Young's   Versuchen  nicht,    und   seine  Lehre  fand   in 


*)  Philosophie.   Transactions.    1805,   vol.   XCII,    pag.   23.    —    Miscellaneous 
Works  of  the  late  Th.  Young,  ed.  by  George  Peacock.  Vol.  I.  p.  12.  London  1855. 
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der  langen  Keiho  unriclitiger  Ansichfen  und  gewagter   Annahmen,  welche 
L  immer  wieder  von  Neuem  aiifgeBtellt  wurden,  kaum  einen  Platz.  Vielleicht 
[  ichGokte  man  Young's  Daretelloag   deshalb    nicht    die    gehörige  Aufmerk- 
gamkeit,  weil  die  Physiologen  sich  nicht  vorstellen  konnten,  durch  welchen 
'  UochaniBmuB  die  Linse  ihre  Form  verändern  sollte,  da  sie  im  Äuge  keine 
muskulösen  Elemente    kannten    und   nur  geringe  Neigung    verspürten,   mit 
Touiig ')    die   Linsenfasom    für  contractu    zu    halten.     Erst   nachdem    von 
Anderen  directe  Beweise,  welelie  im  Bereich  der  Beobachtung  und  des  Be- 
griffavermögens  Aller  liegen,  fiir  die  Focmveränderuiig  der  Linse  beigebracht 
waren,  stellte  HelmhoUz  ^')  die  sinnreiche  Untersuchung  von  Thomas  Young 
I  ine  gehörige  Licht.     Die  directea  Beweise  wurden  schon  einige  Jahre  frü- 
her   geliefert,  und   unserem  der  Wissenaehaft  zu  früh  entrissenen   Lands- 
ae  Gramer')  gebührt  dabei  die  grössfe  Ehre. 
Die    Eeflexbilder    der    vorderen    und    hinteren     Linsenfläche    waren 
[  flchon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  allgemein  bekannt.     Purkinje   hatte  sie 
18'23    entdeckt   und  Sansoii  hatte    sie  (1837)  für    die  Diagnose   der  Kata- 
rakta  verwerthet.     Hätte  noch  ein  Zweifel  über  die  Entstehungsweiso  der 
beiden  im  Augo  hinter  der  Hornhaut  boobachteten  Reflexe  bestanden,    so 
wäre  er  durch  die  Versuche  von  Meyer*)    beseitigt  worden.    Für  die  Dia- 
gnose der  Katarakta  haben  sie  allerdings  ihre  Bedeutung  verloren,  seitdem 
entscheidendere  Hilismittol   entdeckt  sind,  diese  Diagnose    zu  stellen.   Da- 
für haben   aber  gerade  sie    die  untrügliche  Antwort   auf  die  Frage  gege- 
ben,  oh  die  Linse  bei   der  Accommodafion  des  Auges    eine   Veränderung, 
Bei  es  in  Form  oder  Lage,  erloide. 

znorst  auf  den  Gedanken  die  Reflexbilder 
ffichtige  Frage  zu  untersuchen.    Doch  prüfte 


Max    Longonbeck  ')  kam 
dar  Linse  in  Bezug  auf  diese  wi 


theilhaften   Winkel 

Lage 

tersuchung    genügt   habe 


mit  unbewaffnetem  Auge  und  überdiess  unter  einem  sehr  unvor- 


I 

l 


;entlioh  nur  hinsichtlich  der  Tiefe  ihrer 
deshalb  kaum  annehmen,  dass  seine  Un- 
e  sichere  Ueberzeugung  hervorzurufen. 
Nichtsdestoweniger  hat  or  den  wesentlichen  Puuct  getroffen,  nämlich, 
dass  bei  der  Aecommodation  für  die  Nähe  die  vordere  Lin- 
senfläche gewölbter  wird.  Dieser  Ausspruch  lag  in  einem  Werke 
verborgen,  dessen  Titel  wenig  geeignet  war  die  Aufmerksamkeit  der  Phy- 
siologen auf  sich  zu  ziehen.  Durch  einen  Zufall  fiel  mir  das  Bnch  in  die 
Hände  und,  betrofl'en  von  Langcnbeck's  glücklicher  Idee,  machte  ich  so- 
fort den  Vorsuch  mich  von  der  Richtigkeit  seiner  Behauptung  zu  über- 
zeugen, ohne  wegen  der  mangelhaften  Hilfsmittel,  die  ich  anwendete,  sogleich 
befriedigendes  Resultat  zu  erhalten.  Doch  stand  ich  nicht  an,  vorherzuaa- 
gen,  *)  dass,   wenn  man  die  lleflexbilder  mit  vergrösHemden  Instrumenten 


')  MIaceU.  Works.  Vol.  L  pp.  I,  et  sqq. 
»)  Phyaiolog.  Optik,  p.  112. 

")  Het  aceommodatie-vsrinogen,  physiologisch  toegelichf.  Haarlam  1853. 
'I  Zoitflclirift  fiir  ratioa.  Med.  Bd.  V.  262.  1846. 

^)  Klinische   BoitrSge   aus    dem   Gebiete   der  Therapie  und   Ophthalmologie. 
GUttingen  181<J.  ^ 

->)  NedBrI.  Lancet  2  ser.  D.  V,  pp.  135  und  147-  ^M 
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unteisvchen  würde,  es  sich  eotscheiden  lasseu  miisete,  ob  bei  der  Accom- 
modation  eine  VerSaderung  in  der  hiaeu  auftrete  oder  nicht.  Bald  darauf 
borte  ich,  äaes  Gramer,  durch  diese  Beraerkuug  veraulasst,  die  Frage  wieder 
aufgenommen  habe,  und  stand  desa wegen  von  weitern  Versuchen  ab. 
Gramer  erkannte  die  ganze  Wichtigkeit  der  Frage,  löste  aie  in  der  von 
mir  angedeuteten  Weise  und  stützte  das  Besultat  seiner  Arbeit  mit  ho 
triftigen  Gründen,  dasH  seine  Richtigkeit  in  ganz  kurzer  Zeit  allgemein 
zugegeben  wurde. 

Ich  habe  oben  angeführt,  daas  mau  aus  den  Reflexbilderu  der  Liuae 
sowohl  die  Kriimmungi  als  den  Ort  ihrer  Oberflächen  bestimmen 
könne.    Schon   Craraer.'hatte  beides  aus  seinen  UntersuehungeB  abgeleitet. 

Was  zunäehal  die  Krümmung  anbetrifft,  so  wissen  wir,  dasa  Con- 
vexspiegel  ein  verkleinertes  Bild  hinter,  Concavspiegel  vor  der  spiegelnden 
Fläche  entwerfen,  und  dasa  die  Bilder  um  so  kleiner  werden,  je  kurzer 
der  ErümmungsradiuB  ist.  Mau  sieht  dicss  leicht,  wenn  man  die  Keäex- 
bilder  einer  Flamme,  welche  von  bieonvexen  mit  verschiedenen  Radien 
geschliffenen  Brillen  gläsern  entworfen  werden,  vergleicht.  Wir  sehen  ein 
aufrechtes  Reflexbild  hinter  der  vorderen  Fläche  des  Glases  und  ein  umge- 
kehrlea  Bild  vor  dem  Glase,  und  beide  werden  kleiner  im  Verhältnisa  zu 
der  Convexiljit  der  Flächen  des  benutzten  Glases.  Das  hinlere  aufrecht« 
Bild  kommt  durch  Spiegelung  an  der  vorderen  Fläche,  das  vordere  umge- 
kehrte Bild  durch  Spiegelung  an  der  hintern  Fläche  oder,  richtiger  aus- 
gedrückt, an  der  concaven  Fläche  der  Luft,  welche  die  hintere  convexe 
Fläche  des  Glaaea  berührt,  zu  Stande.  Nun  wirkt  aber  im  Auge  dio 
vordere  Fläche  der  Linse  als  Convesspiegel,  die  hintere  Fläche  derselben, 
oder  vielmehr  die  vordere,  jener  entsprechenden  Fläche  des  Glaskärpera, 
als  Concavspiegel.  Die  Reflexbilder  sind  lichlschwach,  weil  die  Brechunge- 
verhältnisao  der  Augenfliissigkeiten  und  der  Linse  sich  nur  wenig  unter- 
echeiden,  und  dio  Spiegelung  desslialb  nicht  beträchtlich  ist.  Sie  lassen 
sich  indessen  deutlich  erkennen,  wenn  mau  eine  helle  Flamme  auf  einer 
Seite  des  Augea  hält  und  von  der  anderen  Seite  in's  Auge  hineinsieht. 
Macht  eine  von  der  Flamme  nach  dem  Auge  gezogene  Linie  mit  der  Seh- 
achse einen  "Winkel  von  circa  30",  und  sehen  wir  von  der  anderen  Seite 
ebenfalls  unter  einem  Winkel  von  circa  30"  mit  der  Sehachse  in  das  Auge, 
eo  erscheinen  die  drei  kleinen  Bilder  in  einer  Ebene  nahe  neben  cioan- 
der iu  der  Pupille  (Fig.   5). 


während  der  Accommodation.  13 

A  gibt  ihre  Lage  in  einem  für  die  Feme,  B  in  einem  für  die  Nähe 
accommodirten  Auge  an.  In  beiden  ist  a  das  Beflexbild  der  Cornea,  b 
das  der  vordem,  c  das  der  hinteren  Linsenfläche.  Indem  Cramer  sie  bei 
10-  bis  20facher  Vergrösserung  beobachtete,  überzeugte  er  sich,  dass  das 
Spiegelbild  b  der  vorderen  Linsenfläche  bei  Accommodation  für  die  Nähe 
beträchtlich  kleiner  wird,  und  schloss  daraus  ganz  richtig,  dass  die  vor- 
dere Linsenfläche  gewölbter  wird,  der  Krümmungsradius  also  abnimmt. 
In  der  Folge  hat  Helmholtz,*)  der  unabhängig  von  Langenbeck  und  Cramer 
das  wahre  Princip  der  Accommodation  2)  entdeckte,  festgestellt,  dass  auch 
das  kleine,  umgekehrte,  durch  Spiegelung  an  der  Oberfläche  des  Glaskör- 
pers entstehende  Bild  c  bei  der  Accommodation  für  die  Nähe  ein  wenig 
an  Grösse  abnimmt  —  und  zwar  nicht  nur  seine  scheinbare,  sondern  auch 
seine  wirkliche  Grösse  — ,  und  dass  desshalb  auch  die  hintere  Linsenfläche^ 
wenn  auch  nur  in  geringem  Maase,  an  Convexität  zunimmt. 

Was  die  Ortsveränderung  der  Linsenflächen  betrifft,  so  lässt  sich 
diese  aus  der  Ortsveränderung  der  Spiegelbilder  bestimmen.  Vergleichen 
wir  in  Fig.  5,  Ä  und  B,  so  werden  wir  sehen,  dass  das  von  der  vorderen 
Linsenfläche  reflectirte  Bild  h  in  B  dem  Spiegelbilde  der  Cornea  a  viel- 
mehr genähert  ist,  als  in  Ä;  woraus  Cramer  schloss,  dass  die  vordere 
Oberfläche  der  Linse,  gewölbter  geworden,  selbst  auch  näher  an  der 
Cornea  liegt. 

Die  nächste  Figur  (Fig.  6)  zeigt  diess  deutlich.  AA^  sei  die  Achse 
der  Corne6^  mit  der,  wie  wir  annehmen  wollen,  die  Achse  der  Linse  L 
zusammenfalle.  Die  Linse  ist  in  doppelter  Form  gezeichnet,  nämlich  ein- 
mal mit  ausgezogenen  Linien  in  der  Form  der  Einstellung  für  die  Feme 
und  das  andere  Mal  mit  punctirten  Linien  in  der  Form  der  Accommodation 
für  die  Nähe.  Befindet  sich  nun  die  Flamme  in  /  und  das  Auge  des 
Beobachters  in  o,  so  sind  diese  Beiden  so  angebracht^  dass  die  von  ihnen  aus- 
gehenden Linien  jeden  Punct  der  Achse  unter  gleichen  Winkeln  schneiden. 
Deshalb  treffen  die  von  den  spiegelnden  Flächen  des  beobachteK'ften  Au- 
ges dort,  wo  diese  Flächen  von  der  Achse  geschnitten  werden,  reflectirten 
Strahlen  das  Auge  des  Beobachters. 

Das  Spiegelbild  der  Cornea  wird  desshalb  in  der  Richtung  ol  und, 
wenn  man  die  Brechung  an  den  weiter  vorne  gelegenen  Flächen  nicht  be- 
rücksichtigt, das  der  vordem  Linsenfläche  in  der  Eichtung  o2  und  das  der 
hintern  Fläche  in  der  Richtung  o3  gesehen.  Auf  die  Ebene  ir  projicirt 
erscheinen  sie  als  a,  b  und  c  nahe  an  einander  (Vergl.  auch  Fig.  5,  Ä), 
Rückt  nun  die  vordere  Linsenfläche  bis  zur  punctirten  Linie  vor,  so  wird 
das  zweite  Bild  in  der  Richtung  62'  und  deshalb  auf  die  Ebene  IT 
projicirt,  als  6'  gesehen;  es  hat  sich  folglich  dem  Spiegelbilde  a  der  Cornea 
genähert  (Fig.  5,  B).  Aus  dieser  leicht  zu  beobachtenden  Ortsverän- 
derung schliessen  wir  also^  dass  sich  bei  Accommodation  für  die  Nahe 
die  vordere  Linsenfläche  der  Cornea  nähert.  In  der  Wirklichkeit  frei- 
lich sehen  wir  die  Bilder  b  und  b^  nicht  genau  .  in  der  Richtung 
des   Punktes,   in  welchem    die    Achse   die  Oberfläche  der  Linse  schneidet, 

»)  Arch.  f.  O.  I.  2.  p.  1. 

^)  Monatsberichte  der  Akademie  zu  Berlin.  Febr.  1853,  p.  137. 


towohl  der  einfallende  wie  der  rcflectirte  Strahl  weiter  vorne  von  der 
El  gebrochen  wird.  Aber  in  Folge  der  Symmetrie  der  Cornea,  die 
.ess  ihre  Form  nicht  ändert,  and  der  zur  Achse  symmetnschen  Lage  des 
I  o  und  der  Flamme  /  eind  die  dadurch  bedingten  Abweichungen 
leiden  Seiten  gleich  grosH,  so  daes  der  oben  gemachte  Bchluaa  ganz 
;  bleibt.  Wenn  wir  die  Kicbtung  dee  Hoinhautradius  an  den  fiteilen, 
<T  an  der  Tordem  LinsenflSohe  reflectirte  Strahl  in  die  Homhavt  ein- 
und   sie   wieder  veiläast,    bestimmen,    so  können  wir  aas  äem  Ab- 


tande    zwischen  äea  Bildern   a  und  b    and  a'  und  b'  die  Entfernung  der 
fTordern  Linsenflächo  von  der  Hornhaut  berechnen. 

Eine  Orts  Veränderung  dea  hiut«rea  Bildes  hat  Gramer  nicht  beobach- 
Ftet;  er  achloas  daraus,  dass  die  Lage  der  Fläche  sich  nicht  ändere.  Dieaer 
[  Sehlusa  war  solange  ■willkürlich,  als  nicht  festgestellt  war,  welchen  Ein- 
tflnss  die  Eormverändemng  der  Linse  bei  der  Accomodatioa  auf  den  aobein- 
»ren  Ort  des  Bildes  c  habe.  Seitdem  aber  die  mathematische  UnKfrau- 
Behung  von  Helmholtz  nachgewiesen  hat,  dass  in  Folge  einer  eintretenden 
mpenaation  ein  solcher  Einfluss  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  gerin- 
ftgem  Maaase  besteht,  so  sind  wir  in  der  That  berechtigt,  aus  der  unverän- 
pderten  Lage  des  Bildes  c  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  hintere  Linsen- 
^fläche  bei  der  Accommodation  ihren  Ort  nicht  verändert. 

Die  bei  der  Accommodation  für  die  Nähe  beobachteten  Veränderungen 
dioptrischeu  Systeme  des    Auges  bestehen    also   in  Folgendem:   1.  Die 
»?Tordere  Linsenfläche  wird  gewölbter  und  nähert  sich  der  Hornhaut;  beides 
f  beträchtlich.     2.    Die    hintere    Linsenfläche    wird  ein  wenig  mehr  convex, 
ftleibt    aber    demuugeachtet  nahezu  in  gleicher  Ealfemuag  von  der  Horn- 
haut. —  Ausser    diesen   hier  beschriebenen  Veränderungen  treten  bei  der 
Accomodation  keine  anderen  im  dioptrischeu  Systeme  des  Auges  auf.  Denn 
L  erstens  hat  Knapp  für  einzelne    Individuen  nachgewiesen,  dass  die  in  der 
!  eintretenden    Veränderungen  im   Allgemeinen    hinreichen,  ihre  Acco- 
I  modationsbreite  zu  erklären,  und  zweitens  liabe  ich  mir  die  TJebcrzougung 
jTerschafFt,    dass   bei    Verlust    der    Linse    selbst  in  jugendlichen  Individuen 
^cht  die  leiseste  Spur  eines  AccomodationsvermögeiLS  zurückbleibt.  Enapp's 
(eaultate  werde  ich  am  Ende  der  Anmerkung  zu  dem  ersten  Capilel,    die 
uneinigen  in  dem  Capitel  übpr  Aphakie  ausführlicher  mittheileu. 

Um   die  Spiegelbilder    zu   beobachten,   hat    sich   Cramer    eines  InstnimeDtes 
Pledieut,   das  er  Ophthalmoakop  DBiinto,  ein  Auadrack,  mit  welchem  jetzt  allgemein 
nit  mehr  Recht  der  Augenspiegel  bazeiebnet  wird.  Ich  habe  dieses  Inatrninent 
'  In    der  Weiae   moilifictrt,    dasa   es  zu  Messungen   benutzt   werden  kann,  und  habe 
ihm  in  dieaer  Form    den  ganz  bezeichnenden   Namen  Pliakoidoakop  gegeben.     Die 
weaeutlichsten    Bealandtheile    dieses  Inatrnmentes    O^ig.  7)    sind:  1.    Ein    in  Grade 
gelheilter,  horizontaler  Quadrant.  2.  Eine  im  beobachteten  Ange  o'  gespiegelte  Flamme/, 
n  Mikroskop  m,  durch  welches  das  beobachtende  Auge  o  das  beobachtete  Ange  o' 
30  Mal  vergröaaert  siebt,  and  in  welchem  ein  zwischen  Ewei  beweglichen  senk- 
Y  rächten  Platten  befindlicher  Schlitz  im  Okular  ala  Mikrometer  dient  4.    Ein  Viair- 
Eeicben  v,  das  man  in  veracliiadeneii  Entfernungen  vum  Auge  anfstellea  kann.  Die 
ünderlich  über  0"  ein.  Das  Tiairzeichen   und  das  Mihroakop  las- 
ich  horizontal  nm  den  Mittelpunot,  aus  welchen  der  Quadrant  beschrieben  iat, 
:n;  das  beobachtete  Auge   0'   ist  so    fixirt,   dasa    seios  Linae   mit   dem   Mitlel- 
I^QUct    dieses     Quadranten    zusammenfkllt.      Anf   diese   Weise   kann   man    abwech- 
P«elnd    daa    nahe   am    4uge    aufgestollle    Viairaeiehen   und    einen   in   der  Riclitung 
dea  Zeichens    beSndliclieu   fernen  Pnnkt   fiiiren  lassen,   nachdem   man   znvor   dem 
Mikroskop   und   dem  Visirzeichen   eine  geeignete   Anf^itellnng   gegeben    hat.     Dabei 
bleibt  die  Flamme,   wie   gesagt,    in   der  Eiclitnng  von  0".   Haben  wir  nun  daa  Mi- 
kroskop  bei    ßO°    und    das    Visirzeiohen    in    der    Nühe    von    30"   aufgestellt ,    so 
werden   wir  in  der  Hegel  bei  Aenderung  der   Äccammodation   die   Orts-   nnd   GrOa- 
senveranderung   des   mittleren   Bilden   sehr   deutlich    bemerken,   —     Genau   genom- 
men,   sollte    duB    Visirzeichen    nicht    bei   30",    sondern    etwa    G°— 6°    davon    ent- 
fernt  stehen,   da   das   beobachtete   Auge   5"  oder  0°  weiter  nach  innen  sehen  muss. 
Dia  Sehachse  liegt  nJlnilich  im  Allgemeinen  an   der  Anaaenseite   der  Sehlinie ,  (d.  i. 
L..  die  Linie,  welche  den  gelben  Fleck  mit  dem  fixirten  Puncte  verbicdel),  und  die  Seb- 
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linie  mnss  desshalb  nach  einwärts  gewendet  werden ,  wenn  die  Sehachse  nach  30^ 
gerichtet  sein  soll.  Wollen  wir  die  Lage  der  spiegelnden  Oberfläche  der  Linse  aus 
dem  Abstände  der  Spiegelbilder  a  nnd  b  bestimmen,  so  mass  zuvor  die  Richtung 
der  Hornhantachse  gesucht  werden,  damit  das  Visirzeichen  in  Bezug  auf  sie  richtig 
aufgestellt  werden  kann. 

Helmholtz  hat  ein  besonderes}  von  ihm  Ophthalmometer  genanntes  Instrument 
construirt,  um  die  Grösse  der  Spiegelbilder  zu  bestimmen.  Dieses  Instrument  ist 
eines  der  werthvo listen  Geschenke,  welches  wir  seinem  Genius  verdanken.  Kohl- 
rausch, sowie  Senff  hatten  schon  die  Spiegelbilder  mit  einem  Vergrösserungsglase 
gemessen,  (wenigstens  das  der  Cornea).  Aber  das  Ophthalmometer  hat  einen  grossen 
Vorzug  vor  gewöhnlichen  Vergrösserungsgläsern ,  indem  die  Mühe  und  die  Unge- 
nauigkeiten  ,  welche  nothwendigerweise  mit  wiederholten  Messungen  der  Gren- 
zen des  Bildes  der  leisen  Bewegungen  des  Kopfes  und  des  Auges  wegen  verbunden 
sind,  bei  diesem  Instrumente  vermieden  werden.  Die  Art  und  Weise,  wie  Astrono- 
men mit  dem  Heliometer  die  sehr  kleinen  Dimensionen  der  in  beständiger  Be- 
wegung befindlichen  Planeten  messen,  brachte  Helmholtz  auf  die  Idee  zur  Construc- 
tion  seines  Instrumentes.  Die  Messungen  werden  durch  Verdopplung  der  Bilder 
bewerkstelligt ,  und  dasselbe  ist  beim  Ophthalmometer  der  Fall.  Gegenstände, 
welche  man  durch  Glasplatten  mit  vollkommen  plan- parallelen  Flächen,  unter  einem 
Winkel  zur  Sehlinie  gehalten,  ansieht,  erscheinen  um  ein  gewisses  Maass  seitlich 
verschoben ,  und  diese  seitliche  Verschiebung  nimmt  mit  der  Grösse  des  Einfalls- 
winkels der  Lichtstrahlen  auf  die  Platte  zu.  Auf  dieser  Thatsache  beruht  die  Wir* 
kung  des  Ophthalmometers. 

In  (Fig.  8)  sei  A  ein  Galileisches  Femrohr ,    vor    dessen  Objectiv    sich  zwei 

Fig.  8. 
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plan-parallele  Glasplatten  —  in  Si^^  h^  und  a^  b^  im  Profil  gesehen  —  in  der  Weise 
gegen  die  Achse  des  Fernrohrs  geneigt  angebracht  sind,  dass  die  rechte  Hälfte  des 


ObjectivB  ihr  Liclit  durch  dia  Plntte  a^  b^,  die  linke  Hülfto  durch  die  Platts  o, 
erhält.  Dann  erscheint  das  Bild  cd,  auf  weleliea  daa  Fernrohr  gerieblet 
in  cd,  sondern  durch  die  Platte  a,  b,  in  c,  d^  uiid  durch  die  Platte 
Cg  ti)'  Uie  beiden  Bilder  eteheo  gleichzeitig  nahe  neben  einander  im  Oesichtefelda 
dea  Fernrohrs.  Drebt  man  nun  die  Glasplatten  soweit,  dass  das  Ende  d,  des  ersten 
mit  dem  Ende  Cj  des  zweiten  Bildes  sich  bertlhreu,  und  kennen  wir  sowohl  den 
Winkel,  um  welchen  die  Glasplatten  gedreht  sind,  als  auch  ihre  Dicke  und  i; 
BrecliuogsverhSltmss  des  Glases,  so  kennen  wir  die  LSnge  ed  bereubcen,  selb 
ebne  die  Entfernung  »on  A  bis  cd  au  kennen.  Das  Ophthalmooieter  ist  femer  so 
eingerichtet,  dass  beide  Glasplatten,  wenn  man  sie  eine  ganze  Drehung  machen 
ISest,  immer  gleiche  Winkel  durcblaufen  uud  mit  grosser  Genauigkeit  ableiBit. 
laaaen,  welchen  Winkel  sie  jeder  Zeit  mit  der  Äcbse  eiDachliesBeu.  Wer  die  Details 
der  CanstruGtion  dieses  iDstruiuentes  kennen  lernen  will,  lese  den  Aufsatz  roa 
Helmhultz  (Archiv  f.  O.  I.  2.  p.  1)  seihst  nach.  Der  Beobachter  kann  auch,  wenn 
er  es  vorsieht,  die  Berechnung  von  cd  umgehen.  Hat  man  einen  Maaasstab  mit 
feiner  Theilung,  so  kann  man  empirisch  bestimmen,  durch  welche  Änaahl  Grads 
des  Ophthalmometers  bekannte  Grössen  abgemessen  werden,  und  kann  sich  ein» 
Tabelle  mit  den  Besultalen  herstellen.  Aus  Gründen ,  die  bu  einem  andern  Orte 
(Verslagen  en  Mededeelingen  van  de  Koninklijke  Akademie  van  Wetenschappen^ 
Amsterdam.  1S61,  D.  XI.  p.  169)  angegeben  sind,  habe  ich  dieser  Methode  sogar 
den  Vorzug  gegeben.  Aus  den  &m  Ophthalmometer  abgelesenen  Graden,  dnr(J( 
welche  ein  Spiegelbild  gemessen  wird,  finden  wir  dann  uumittelhar  seine  Gritss^ 
iu  der  Tabelle,  und  wenn  wir  zu  gleicher  Zeit  die  EDtferunng  und  die  Grösse  des. 
Gegenstandes  kennen,  dessen  durch  eine  gekrümmte  Obeifläche  entworfenes  BilÄ 
wir  messen,  können  wir  nauh  einer  ziemlich  einfachau  Formel  den  Krümmungsradius 
derselben  berechnen.  Benützt  mau  ferner  immer  dasselbe  Object,  z.  B.  den  Abstand.. 
Eweiei'  Flammen,  and  befindet  sich  dieses  immer  in  derselben  Eutfernnng  von  denf 
faeobachteten  Auge,  so  können  wir  in  der  Tabelle  hinter  der  BildgrOdse  leicht  den 
entsprechenden  Krümmungsradius  hinzusetzen,  und  so  unmittelbar  aus  jeder  am 
Ophthalmometer  abgelesenen  Anzahl  vnn  Graden  den  Krilmniungaradius  der  spie- 
gcluden  Fläche  ablesen.  Eine  sulche  Tabelle  besteht  in  dem  Netherlandscb  Gast- 
huis  Toor  Ooglijders  iu  Utrecht  und  an  manchen  anderen  Augenkliniken. 

Die  Anwendung  des  Ophthalmometers  znr  Messung  der  hellen  Spiegelbilder 
der  Hornhaut  ist  sehr  leicht.  Alan  beobachlel,  dass  bei  der  Accommodatiou  für  alle' 
möglichen  Entfernungen  die  Grüsse  der  Bilder  und  folglich  anch  der  KrQmmuugs- 
radiUB  anverSndert  dieselben  bleiben. 

Das  Spiegelbild  der  vorderen  LinaenSäehe  ist  zu  schwach  und  zu  wenig 
Bciiacr  begrenzt,  lim  die  Messung  der  Doppelbilder  mit  dem  Ophthalmometer  zu 
gestHtlcD.  Helmhelli  entwirft  desahalb  iu  der  Nühe  dos  Spiegelbildes  der  Linse  ein 
verHu  de  fliehe  s  Spiegelbild  der  Hornhaut,  und  macht  diess  letztere  dem  ersteren  an 
Grüsse  gleich,  was  er  mit  unbewaffnetem  Auge  nahezu  benrtheileu  kaun.  Die  Grösse 
des  Iloruhautbildes  kann  dann  in  jedem  Fulle  gemessen  oder  berechnet  werden. 
Die  OrHsse  ISsst  sich  auf  das  Genaueste  abschätzen,  wenn  jedes  Spiegelbild  aus 
Rwei  kleinen  Wachskerzen  besteht,  deren  Abstand  von  einander  dann  die  Grösse 
1^  Gegenstandes  reprfisentirt.  Man  erhSlt  die  Verdopplnng  durch  zwei  Kerzen 
—  ■'"-'^  "Jüiegelang  eiuer  Kerze  in  einem  unmittelbar  nntarhalb  des  beobachteten 
'~  '  [en  Spiegel.  Doch  läast  die  Genauigkeit  der  Methode  nach  Knapp- 
\i.  p.  1],  der  sie  etwas  modificirte,  noch  viel  zu  wünschen  übrig, 
a  der  Veränderung  in  der  Griiase  des  Spiegelbildes  h  zu' 
'  '  irig  bleibt  es  wegen  der  Schwäche  und  des  Mangels 
te  Grüsse  dosaelben  mit  wtlnschenswerther  Qa- 
•■iue  amgekehrle  Bild  der  hinteren  LinsenSäehe 
war  das  Ophthalmometer  wieder  anwendbar, 
fer  Krümmungsradius  bei  der  Accommodation 
A'ird.  Genauere  Bestimmungen  nach  einer 
i)  haben  zu  demselben  Ergebniss  geführt. 
erAiichc  festzustellen,  bestimmte  Hclmbollz 
'  Lin'<e  anliegt.  Die  Lage  der  hinleren 
lalmometer  wieder  gute  Dienste  leistete, 
■1»  zuT-  Messung  der  Spiogelbildor  nötbig 
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war,  bewerkstelligt.  Diese  Bestimmungen  des  Ortes  der  reflectirenden  Flächen 
konnten,  wie  schon  erwähnt  wurde,  auch  durch  das  Phakoidoskop  ausgeführt  werden. 
Diess  möge  in  Bezug  auf  die  Methoden,  über  welche  Helmholtz  und  Knapp 
nachzulesen  sind,  genügen.  lieber  die  erhaltenen  Resultate  werde  ich  die  nötbigen 
Angaben  in  der  Anmerkung  zu  diesem  Kapitel  mittheilen. 

§  4.  Ueber  den  Mechanismus  der  Accomxnodation. 

Sobald  die  bei  der  Accommodation  im  dioptrischen  Systeme  eintre- 
tenden Veränderungen  bekannt  waren,  befanden  sich  die  Physiologen  in 
der  Lage  mit  einiger  Hoffnung  auf  Erfolg  nach  dem  Mechanismus  zu 
forschen,  durch  welchen  diese  Veränderungen  bewerkstelligt  werden.  Man 
versuchte  diese  Frage  auf  verschiedene  Weise  zu  lösen;  auf  dem  Wege 
des  Experimentes,  durch  sorgfältige  anatomische  Untersuchung  jener  Theile, 
welche  bei  dem  in  Bede  stehenden  Mechanismus  in  Betracht  zu  kommen 
scheinen,  und  endlich,  indem  man  auch  die  Pathologie  zu  Bathe  zog. 
Trotz  alledem  lässt  sich  nicht  sagen,  dass  bis  jetzt  irgend  eine  der  auf- 
gestellten Theorien  vollständig  bewiesen  sei;  wir  haben  eben  nicht  mehr 
erreicht ,  als  dass  wir  per  exclusionem  die  Grenzen,  innerhalb  welcher  sich 
unsere  Anschauungen  zu  halten  haben,  enger  gesteckt  haben. 

Man  hat  im  Allgemeinen  stillschweigend  angenommen,  dass  die 
Accommodation  für  die  Ferne  und  selbst  fiir  den  fernsten  Punct  des  deut- 
lichen Sehens  durchaus  passiver  Natur  sei,  und  dass  dabei  einzig  und 
allein  eine  ErschlaflPang  jener  Theile,  welche  in  activer  Weise  die  Accom- 
modation für  die  Nähe  ins  Werk  setzen,  sich  einstelle.  Nach  meiner 
Meinung  ist  diese  Vorstellung  in  jeder  Hinsicht  gerechtfertigt.  Geht  man 
aber  damit  um,  eine  Erklärung  für  den  Mechanismus  der  Accommodation 
zu  suchen,  so  ist  sie  als  eine  Vorfrage  von  solcher  Wichtigkeit,  dass  sie 
um  so  mehr  eingehend  besprochen  werden  muss,  als  in  der  That  von  ge- 
wisser Seite  für  eine  active  Accommodation  auch  für  die  Feme  plaidirt  wird. 
Die  Gründe,  um  derentwillen  man,  wie  ich  glaube,  daran  festhalten  muss, 
dass  allein  die  Accommodation  für  die  Nähe  activer,  die  Accommodation  für 
die  Feme  dagegen  passiver  Natur  sei,  sind  folgende: 

1.  Die  subjective  Empfindung.  —  Für  mich  ist  dieselbe  entscheidend. 

2.  Die  durch  Mydriatica  hervorgerufenen  Erscheinungen.  Tröpfeln 
wir  eine  Lösung  von  ein  Theil  Atropinum  sulphuricum  auf  120  Theile 
Wasser  ins  Auge ,  so  fangt  die  Pupille  nach  1 0  oder  1 5  Minuten  an  sich 
zu  erweitern,  und  bald  darauf  entfernt  sich  der  Nahpunct  weiter  und 
weiter  vom  Auge.  Nach  40  Minuten  ist  alle  Thätigkeit  aufgehoben,  und  das 
Auge  bleibt  für  seinen  Fernpunct  accommodirt.  Das  der  Accommodation 
dienende  Muskelsystem  ist  jetzt  gelähmt,  und  es  ist  somit  bewiesen,  dass 
Lähmung,  d.  i.  der  höchste  Grad  von  Entspannung,  der  Accommodation 
für  den  Fernpunct  vollkommen  entspricht.  Wollte  man  nun  die  Existenz 
eines  besonderen  Systems  von  Muskelfasern  annehmen,  das  in  activer 
Weise  bei  der  Accommodation  für  den  Fernpunct  mitwirkt,  so  müsste 
man  sagen,  a,  dass  dies  System  durch  Atropin  nicht  gelähmt  werde^ 
b.  dass  es  durch  dieses  Agens  in  einen  Zustand  versetzt  werde,  der  es 
unfähig  mache,  sich  zu  entspannen.  Diese  Annahme  wäre  nicht  ganz 
absurd.    Man  hat  gesagt,  dass  etwas  der  Art  bei  der  Wirkung  des  Atro- 
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pins  auf  die  Iris  stattfinde;  die  circulären  Fasern  derselben  würden 
gelähmt,  während  gleichzeitig  die  radiären  *)  Fasern  in  einen  Zustand 
von  Spasmus  versetzt  würden,  so  dass  die  Pupille  viel  weiter  als  in  Fällen 
von  Lähmung  des  Sphincter  werde,  und  auch  entweder  gar  nicht  oder 
nur  wenig  geeignet  ist,  sich  durch  Eeizung  des  Halssympathicus  noch 
mehr  zu  erweitern.  ^)  Obwohl  aber  diese  Annahme  nicht  absurd  ist,  so 
ist  sie  trotzdem  weit  hergeholt  und  wenig  zulässig.  Dass  sie  unrichtig 
ist,  geht  hervor: 

3.  Aus  den  Erscheinungen,  welche  die  Oculomotoriuslähmung  be- 
gleiten. Bei  diesem  Leiden  geht  nicht  selten  das  Accommodationsvermögen 
total  verloren ,  und  der  Zustand  kann  entweder  mit  Lähmung  einiger  oder 
aller  vom  Oculomotorius  versorgten  Muskeln  zusammen  vorkommen,  oder 
auch  ganz  unabhängig  für  sich  bestehen.  Dabei  entspricht  die  Befraction 
dem  ursprünglichen  Fernpuncte,  wie  mir  geheilte  Fälle  zur  Genüge 
bewiesen  haben.  Die  Pupille  ist  unbeweglich  und,  wenn  auch  nicht  ad 
maximum ,  erweitert.  Durch  Einträufeln  von  Atropin  wird  der  Durchmesser 
grösser,  aber  die  Befraction  des  Auges  bleibt  ungeändert.  Es  entspricht 
also  die  Einstellung  für  den  Fempunct  der  vollständigen  Lähmung.  Bei 
unvollkommener  Lähmung  (Accommodationsparese)  rückt  der  Nahpunot 
immer  voiA  Auge  weg,  während  der  Fempunct  ungeändert  bleibt.  Fälle 
von  Lähmung,  in  denen  der  Fernpunct  dem  Auge  genähert  wäre,  kommen 
nicht  vor,  was  doch  der  Fall  sein  müsste,  wenn  es  ein  Muskelsystem 
gäbe ,  welches  in  activer  Weise  die  Accommodation  für  die  Ferne  besorgte. 

4.  Die  in  ihrer  Kapsel  eingeschlossene  Linse  besitzt  eine  wichtige 
Eigenschaft,  auf  welche  hier  noch  besonders  hingewiesen  werden  muss. 
Sie  besitzt  nämlich  einen  hohen  Grad  von  Elasticität.  Schon  bei  leisem 
Druck  verändert  sie  leicht  ihre  Form,  nimmt  aber  augenblicklich  ihre 
ursprüngliche  Form  wieder  an,  wenn  der  Druck  nachlässt.  Daraus  ergibt 
sich  auch,  dass  nur  der  Mechanismus  der  Accommodation  für  die  Nähe 
sich  durch  Muskelwirkung  erklären  lässt,  und  die  Rückkehr  zur  Ein- 
stellung für  die  Ferne  spontan  (mit  Beihilfe  der  elastischen  Theile) 
eintritt,  sobald  die  active  Muskel thätigkeit  aufhört.  Die  Anstrengungen 
kurzsichtiger  Personen  in  grösserer  Entfernung  deutlich  zu  sehen,  be- 
schränken sich ,  wie  wir  später  nachweisen  werden ,  darauf,  durch  Ver- 
decken eines  Theiles  der  Pupille  die  Zerstreuungskreise  zu  verkleinern; 
wirkliche  Accommodation  —  Veränderung  im  dioptrischen  System  —  wird 
dadurch  nicht  zu  Stande  gebracht. 

Die  Accommodation  für  die  Nähe  dagegen  muss  durch  Muskelwir- 
kung zu  Stande  kommen,  denn  sie  gehorcht  dem  Willen,  und  es  gibt 
keine  willkürliche  Bewegung  ohne  die  Mitwirkung  contractiler  —  mus- 
kulöser Elemente. 


^)  Siehe  über  diese  radiären  Fasern  in  der  Iris  Henle  gegen  Grünhagen.  Henle 
und  Meissner,  Bericht  über  die  Fortschritte  der  Anatomie  und  Physiologie  im 
Jahre  1864,  p.  129. 

')  Siehe  de  Rnyter,  De  actione  Atropae  Belladonnae  in  iridem,  Trajeni  ad 
Rhenum,  1856.  Kuyper,  Onderzoekingen  betrekkelijk  de  kunstmatige  yerwijding 
van  den  oogappel.    Utrecht,  1860. 
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Ehe  die  Fh78iol<^;en  mit  den  Yerändemngeii  des  dioptriächen  Sy- 
Memn  bekannt  waren,  l^;ten  sie  den  äusseren  Angenmnskeln  in 
Bezog  anf  das  Znstandekommen  der  Acoommodation  Wichtigkeit  bei. 
Kaehdem  irir  jetzt  wissen,  dass  die  Aocommodation  in  einer  FormTerän- 
demng  der  Linse  besteht,  scheint  diese  Anschauung  kaum  einer  Wider- 
legung zn  bedürfen.  Dass  wir  bei  conrergenten  Sehlinien,  ^lührend  der 
Contraction  der  3£n,  recti  intemi,  die  Accommodation  in  höherem  Grade 
als  bei  parallelen  Sehlinien,  anspannen  können,  beweist  nur,  dass  der 
Aceommodationsmnskel  und  die  Mm,  recU  hUemi  associirte  Muskeln  sind, 
und  man  kann  daraus  durchaus  nicht  den  Schlnss  ziehen,  dass  die  Mn. 
reeU  intemi  direet  etwas  mit  der  Accommodation  zu  thun  haben.  Dass 
ein  solcher  Zusammenhang  nicht  besteht,  zeigten  mir  auch  jene  Falle, 
wo  der  M,  rectus  internus  vollständig  gelähmt  war,  die  Accommodation 
aber  trotzdem  ihre  normale  Breite  beibehalten  hatte.  Dieselbe  Folgerung 
hätte  man  auch  schon  aus  der  Thatsache  ziehen  können,  dass,  wenn  der 
fixirte  nahe  Gegenstand  seitwärts  liegt,  der  eine  Rectus  internus  unthätig 
ist,  und  trotzdem  sich  in  einem  solchen  Falle  die  Accommodation  für  die 
Nähe  in  der  gewöhnlichen  Weise  einstellt.  Es  kommen  femer  häufig 
Fälle  vor,  wo  die  Accommodation  durch  Lähmung  ganz  aufgehoben  ist, 
ohne  dass  die  äusseren  Augenmuskeln  im  Geringsten  in  ihrer  Wirkung 
beeinträchtigt  sind,  und  schliesslich  werden  einige  Falle  von  Lähmung 
aller  oder  fast  aller  Augenmuskeln  und  von  Mangel  derselben  verzeichnet, 
ohne  dass  das  Accommodationsvermögen  vermindert  gewesen  wäre.  Wir 
Bchliessen  daraus,  dass  die  äusseren  Augenmuskeln  keinen  directen  Einfluss 
anf  die  Accommodation  ausüben. 

Es  müssen  desshalb  die  contractilen  Elemente,  welche  die  Accom- 
modation bewirken,  ausschliesslich  im  Innern  des  Auges  liegen.  Nun 
kennen  wir  aber  im  Auge  der  Säugethiere  nur  glatte  Muskelfasern  oder 
Faserzellen,  während  quergestreifte  Muskelfasern  oder  Bündel  nicht  vor- 
kommen. Doch  werden  im  Vogelauge  jene  durch  letztere  ersetzt,  so  dass 
wir  berechtigt  sind,  den  glatten  Muskelfasern  dieselbe  Bedeutung  und 
Folgsamkeit  gegen  den  Willen  wie  jenen  zuzuschreiben.  In  der  Thal  ist 
es  nicht  aufiullender,  hier  Faserzellen  zu  finden,  dem  Willen  unter- 
worfen, als  die  quergestreiften  Muskelfasern  des  Herzens  seinem  Einflüsse 
entzogen  zu  sehen.  Bedenken  wir  ferner,  dass  Gramer  bei  verschiedenen, 
ihrer  äusseren  Muskeln  beraubten  Thieraugen  auf  galvanische  Beizung 
Accommodation  für  die  Nähe  eintreten  sah,  und  dass  Lähmung  der  Iris 
und  der  Accommodation  fast  immer  Hand  in  Hand  gehen ,  so  lässt  sich 
nicht  mehr  daran  zweifeln,  dass  die  im  Innern  des  Auges  befindlichen, 
unter  dem  Einflüsse  der  Ciliarnerven  stehenden  muskulösen  Elemente 
durch  ihre  Contraction  die  Accommodation  für  die  Nähe  bewirken. 

Wir  kennen  aber  im  Säuge thier- Auge  an  muskulösen  Elementen 
(Fig.  9): 

1.  Die  Muskelfasern  der  Iris.  —  Die  Kreisfasern  (Sphincter 
pupillae)  (i)  lassen  sich  leicht  sehen  und  isoliren,  am  leichtesten  an  weissen 
Kaninchen  und  Katzen.  Isolirte  radiäre  Faserbündel  lassen  sich  weniger 
leicht  nachweisen.  Die  Gefassstärame,  (^)  welche  ebenfalls  in  radiärer  Rich- 
tung verlaufen,  besitzen  eine  deutliche    Muskellage,    und  es  lässt  sich  im 


Allgemeinen  echwer  nachweisen ,  dass  die  Faaorbündel,  welche  man  findet, 
nicht  den  GefäsBea  aagehören.  Doch  glauben  sich  die  meisten  Anatomen 
von  ihrer  Existenz  überzeugt  zu  haben.  Ich  selbst  konnte  das  nie  voll- 
ständig erreichen. 

Pig.  9. 


Indem  es  mir   nun   gelungen  '  ist,    durch  Versuche   an   ■ 
ninchen  bestimmt  nachzuweisen,  ')    dass  die  Blutgefässe  der  Iris  bei   Rei- 


')  Vergl.  Kuypar  L  c.  p.  : 
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znng  des  Halstheiles  des  Sympathious  enger  werden,  während  die  Pupille 
sich  erweitert,  so  finde  ich  keine  Veranlassung,  ausserdem  noch  besondere 
radiäre  Fasern  anzunehmen.  In  §  45,  bei  Gelegenheit  der  Wirkungsweise 
des  Atropins,  gehe  ich  auf  diese  Frage  näher  ein. 

2.  Der  Ciliarmuskel.  —  Dass  das  früher  unter  dem  Namen 
Ligamentum  ciliare  bekannte  Organ  muskulöser  Natur  ist,  haben  meine  ver- 
ehrten Freunde  Bowman  und  Bruecke,  unabhängig  von  einander,  nach- 
gewiesen. Die  Fasern  entstehen  grossentheils  von  den  äusseren  Lagen  (3) 
der  Glasfasern,  in  welche  sich  die  Membrana  Descemetii  (D)  theilt,  wäh- 
rend die  innersten  Schichten  dieser  Fasern  sich  als  Ligamentum  pectinatum 
auf  der  Iris  ausbreiten.  Die  Muskelfasern  bilden  feine  Bündel,  von  denen 
die  äussersten  in  langmaschigen  Netzen  der  gebogenen  Fläche  der  Sclero- 
tica  (/S)  parallel  nach  rückwärts  ziehen,  und  in  die  verschiedenen  Blätter 
der  Chorioidea  (C)  übergehen.  Nach  innen  (6*)  zu  werden  die  Maschen 
des  Netzwerkes  allmählig  kürzer  und  breiten  sich  schliesslich  zum  grössten 
Theile  in  circulärer  Richtung  aus,  so  dass  die  feinen  Bündel  hier  mehr 
eine  circuläre  Eichtung  als  eine  Richtung  von  vorne  nach  hinten  erhalten. 
Diese  innerste  Partie  des  Ciliarmuskels  hängt  da,  wo  der  Ciliarkörper 
(P)  von  aussen  nach  innen  umbiegt,  mit  dem  Chorioidealgewebe  zu- 
sammen. Wenn  man  ein  Stück  der  gesammten  Augenhäute  heraus- 
schneidet und  mit  einer  Pincette  die  ganze  Breite  des  Irisstückes  nahe 
ihrer  Insertion  fasst  und  rückwärts  abzieht,  so  bleibt  die  innerste  Partie 
(^)  des  Ciliarmuskels  an  der  äusseren  Fläche  der  Ciliarfortsätze  hängen, 
während  die  äusserste  Partie  (5)  auf  der  Sclerotica  liegen,  und  in  Ver- 
bindung mit  den  alleräussersten  Schichten  der  Chorioidea,  welche  nicht 
mit  abgezogen  wurden,  zurückbleibt.  Auf  diese  Weise  lässt  sich  der  Muskel, 
wie  in  van  Reeken's  ^)  Dissertation  beschrieben  ist,  in  zwei  Theile  theilen. 
Das  Netzwerk  der  feinen  Bündel  der  innersten  Partie  besitzt,  wie  eben- 
daselbst angegeben  ist,  eine  mehr  circuläre  Richtung.  H.  Müller  *)  hat 
dieselbe  später  als  einen  eigenen  Muskel  beschrieben,  und  hat  sich  da- 
durch das  Verdienst  erworben,  die  Aufmerksamkeit  mehr  auf  diese  innerste 
Partie  gelenkt  zu  haben.  Dass  sie  indessen  nicht  als  ein  eigener  Muskel 
zu  betrachten  ist,  ergibt  sich  deutlich  aus  dem  oben  beschriebenen  allmäh- 
ligen  Uebergang  aus  einer  Richtung  in  die  andere. 

3.  Man  hat  noch  andere  Elemente  des  Säugethierauges  für  contractil 
gehalten,  ohne  jedoch  dafür  den  Beweis  geliefert  zu  haben.  Max  Langenbeck 
nahm  die  Existenz  eines  Musculus  compressor  lentis  unmittelbar  rings  um 
die  Linse  an;  doch  ist  es  Anderen  nicht  gelungen,  ihn  aufzufinden.  Nach 
Einwirkung  von  Plumbum  aceticum  und  Acidum  aceticum  erhält  (wie  Nuhn 
gezeigt  hat)  die  Zonula  Zinnii  (Fig.  9,  7)  in  sehr  täuschender  Weise  das 
Ansehen ,  als  wenn  sie  quergestreifte  Primitivbündel  enthielte.  Aber  der 
Versuch,  ihre  Contractilität  nachzuweisen  oder  aus  anderen  Gründen  die 
Gegenwart  muskulöser  Elemente  in  dieser  Membran  anzunehmen ,  ist  er- 
folglos   geblieben.     In    der    Chorioidea   hat    Schweigger    Zellen  gefunden. 


^)  Ontleedkundig  onderzoek  van  den  toestel  voor  accommodatie  van  het  oog. 
Utrecht,  1855. 
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Teiche  ganz  das  Ansehen  Ton  Gnu  glien};  eilen  haben ,  und,  wie  es  Bcheint, 
wirklich  als  solche  betrachtet  werden  mÜHsea,  und  Heinrich  Müller 
scheint  geneigt  gewesen  zu  sein,  der  Chorioidea  selbst  Contractilität  zu- 
zuscbreibeß.     Alle  diese  Ansichten  sind  indess  noch  problematisch. 

Noch  dieser  Uobersieht  scheint  es  nun  sehr  wahrscheinlich,  dass 
mit  Ausnahme  der  contraetilen  Elemente  der  Iris  und  des  CiliarmnskelB 
keine  anderen  contraetilen  Elemente  hei  der  Accommodation  mit  im  Spiele 
sein  können.  In  Uebereinstimmung  damit  glaubte  Cramer,  dass  sich  die 
Form  Veränderung  der  Linse  durch  die  "Wirkung  der  Iris  erklären  liesae; 
die  gleichzeitige  Contraction  der  circulären  und  radiären  Fasern  sollte 
einen  Druck  auf  die  Linse  ausüben,  und  dadurch  demjenigen  Xheile  des 
Krystallkörpere ,  welcher  der  Pupille  entspricht,  grössere  Convexität  ver- 
leihen, sowie  denselben  zwingen,  sich  durch  die  Pupille  nach  vorne  zu 
drängen.  Die  Pathologie  hat  jedoch  nachgewiesen,  dasa  die  Iris  keinen 
directen  Antheil  an  der  Acco  mm  od  ations- Veränderung  der  Linse  hat.  Sie 
kann  an  der  Cornea  üxirt  sein,  so  dass  zwischen  Iris  und  Linse  ein 
Zwischenraum  bleibt;  sie  kann  ohne  Spannung  im  Humor  aquens  fl.ottiren, 
Iridod^ais ;  sie  kann  üum  Theil  durch  Iridectomie  entfernt  sein ;  sie  kann 
selbst  vollständig  fehlen ,  ohne  dass  die  Accommodation  wesentlich  gestört 
ist.  In  einem  ausserordentlich  wichtigen  Falle,  wo  bei  einer  Operation 
die  ganze  Iris  herausgenommen  wurde,  constatirte  v.  Glräfe  ')  neuerdings 
genau,  dass  die  in  normaler  Weise  dem  Alter  des  Patienten  entsprechende 
Accommodationebreite  geblieben  war ,  während  die  Veränderung  des  vor- 
deren Spiegelbildes  der  Linse  während  der  Accommodation  zum  Bewundern 
gut  gesehen  werden  konnte.  Wir  sind  desshalb  berechtigt,  der  Iris  jeden 
oder  doch  fast  jeden  Einfluss  auf  die  Formveräaderung  der  Linse  während 
der  Accommodation  abzusprechen,  und  die  Contraction  der  Pupille  bei 
Accommodation  für  die  Nähe  einfach  als  assoeiirte  Bewegung  aufzufassen. 
Wie  ich  vor  Kurzem  nachwies ,  tritt  sie  bei  der  Accommodation  gewöhn- 
lich auch  etwas  später  ein. 

Es  bleibt  desshalb  nichts  übrig,  als  dem  Ciliarmuskel  allein  die 
wichtige  Eigenschaft  eines  Accommodationsmuskeb  beizulegen.  So  weit 
sind  wir  per  excluaionem  gelangt.  Der  Mechanismus  aber,  durch  welchen 
die  Contraction  dieses  kleinen  Muskels  die  Porm  der  Linse  vemndert,  ist 
—  in  80  kleine  Grenzen  die  Frage  auch  eingeschlossen  zu  sein  scheint  — 
bis  jetzt  noch  nicht  in  hinreichend  überzeugender  Weise  anfgehellt. 
Die  begleitenden  Veränderungen  des  Auges  sind  mit  grosser  Sorgfalt 
studirt  worden;  das  Vorrücken  der  Pupillenebene  und  das  Zurückweichen 
I  der  Peripherie  der  Iris  während  der  Accommodation  für  die  Nähe;  das 
.  Phosphen  am  Ende  des  Accemmodations Vorganges  (Czermak)  u.  s.  w.; 
aber  eine  vollständige  Lösung  ist  bisher  noch  nicht  erreicht.  Ich  werde 
mich  hier  auf  eine  kurze  Auseinandersetzung  der  Ansichten  von  Helm- 
holtz,  welche  die  meisten  Anhänger  zählt,  und  von  H.  Müller  beschränken. 
Helmholtz  hat  durch  Messungen  während  des  Lebens  gefunden,  dass  die 
Linse  bei  der  Einstellung  für  die  Ferne  dünner  ist,  als  man  sie  in  der 
Leiche  findet.    Man  hat  gesagt,  dass  diese  geringere  Dicke  abhängen  könne 
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von  einer  Yerfem^esfung  der  Linsenachse  (Fig.  9  L)  durch  Anspannung  des  lAga- 
mentum  Suspensorium  (7),  deren  Vorhandensein  während  des  Lebens  in  Folge  des 
Druckes  von  Seite  des  Corpus  vitreum  nachgewiesen  ist.  Es  steht  ferner  fest,  dass 
nach  dem  Tode ,  wenn  der  Druck  aufhört ,  die  Spannung  sich  vermindert,  und 
folglich  die  Linse  dicker  wird.  Während  des  Lebens  kann  aber  der  Ciliar- 
muskel  dasselbe  zu  Wege  bringen.  Eö  ist  klar,  dass  bei  der  Contraction  der 
äussersten  Lagen  des  Ciliarmuskels  ihr  Anfang  an  den  fibrösen  Schich- 
ten (5)  der  Membrana  Descemetii  und  ihr  Ende  an  der  Chorioidea  (C),  die 
beide  elastisch  sind,  sich  einander  nähern  müssen;  damit  übereinstimmend  weicht 
die  Ms  (/),  welche  mittelbar  mit  dem  vorderen  Theile  des  Ciliarmuskels 
zusammenhängt,  bei  der  Aecommodation  für  die  Nähe  zurück,  während 
der  Ort  der  Insertion  in  die  Chorioidea  ein  wenig  vorwärts  rücken  wird. 
Mit  dieser  Insertion  in  die  Chorioidea  steht  aber  die  Zonula  Zirmii  in  Zu- 
sammenhang, und  da  nun  die  letztere  gleichzeitig  vorrückt,  so  nimmt  ihre 
Spannung  ab ,  und  der  Umfang  des  Linsenäquators  wird  kleiner,  die  Linse 
selbst  wird  in  der  Mitte  dicker,  und  ihre  beiden  Oberflächen  werden  convexer. 
Helmholtz  hält  es  für  möglich,  dass  hierzu  ein  Druck  von  Seite  der 
Iris  beitragen  möge,  welcher  die  Aequatorial fläche  der  Linse  nach  vorne 
hinausbiege,  und  so  die  Wölbung  der  vorderen  Fläche  vermehre,  die  der 
hinteren  vermindere. 

H.  Müller's  Theorie  gründet  sich  auf  seine  anatomischen  Unter- 
suchungen des  Ciliarmuskels.  Er  unterscheidet,  wie  wir  gesehen  haben, 
einen  Kreismuskel,  der  im  Stande  sein  soll,  einen  Druck  auf  den  Linsenrand 
auszuüben,  und  damit  die  Linse  dicker  zu  machen,  während  er  gleichzeitig 
die  Peripherie  der  Iris  nach  rückwärts  zieht.  Ueberdiess  legt  er  mit 
Helmholtz  der  ErschlaflPung  der  Zonula  Zinnii  Wichtigkeit  bei.  Schliesslich 
sieht  er  in  der  Wirkung  der  äussersten  Schichten  des  Ciliarmuskels  ein 
Mittel,  den  Druck  des  Glaskörpers  zu  vermehren,  die  Linse  nach  vorne 
zu  drängen,  die  vermehrte  Wölbung  der  hinteren  Fläche  zu  vermindern, 
und  wegen  des  Widerstandes  von  Seite  der  gleichzeitig  contrahirten  Iris 
die  Wölbung  der  vorderen  Linsenfläche  zu  erhöhen. 

Gegen  beide  Theorien  habe  ich  Bedenken,  die  ich  jedoch  hier 
nicht  weiter  entwickeln  will.  Es  wäre  überdiess  leicht,  noch  andere 
Hypothesen  aufzustellen;  auch  dessen  will  ich  mich  enthalten.  Ich  scheue 
mich,  dieses  Werk  des  Charakters  zu  entkleiden,  den  ich  ihm  über  Alles 
bewahren  möchte  —  den  Charakter  der  exacten  Wissenschaft. 


Anmerkung    zu    §  4. 

Nor  auf  einen  Pankt  wül  ich  hier  noch  die  Aufmerksamkeit  lenken,  näm- 
lich, dass  in  dem  Falle  von  erworbener  Aniridesis  mit  normaler  Accommodations- 
breite ,  den  v.  Graefe  beschrieben  hat ,  bei  Aecommodation  für  die  Nähe  keine 
Ortsveränderung  der  Ciliarfortsätze  beobachtet  wurde;  dass  überdiess  die  Möglich- 
keit eines  directen  Druckes  von  Seite  des  Ciliarmuskels  anf  den  Rand  der  Linse 
gar  keine  Erwähnung  geschieht,  nnd  dass  endlich,  obwohl  die  vermehrte  Wölbung  ihrer 
vorderen  Fläche  aus  den  Spiegelbildern  nachgewiesen  wurde,  nicht  gesagt  wird, 
dass  sich  der  Umfang  der  Linse  verändert  habe.  Auch  ich  habe  mich  bei  früheren 
Gelegenheiten  nach  Iridectomien ,  darch  welche  der  Linsenrand  sichtbar  geworden 
war,  vergeblich  bemüht,  mich  von    der   Abnahme   des  Linsenumfanges   bei  Accom- 


[  .nodHtion  fiir  dio  NShe  zu  überzeagen.  Jedenfalla  ist  sie  bisher  nicht  direct 
.beobachtet.  Es  leui:htet  aber  ein,  daas,  wenn  aie  fehlt,  der  Dicken srnnsbrne  in  der 
Hitte,  die  mil:  Sicherheit  nacbgewieaen  ist ,  eine  Dickenabnahme  der  dem  Aeqnator 
znnSchet  liegenden,  seitlichen  Tbeile  Hand  in  Hand  gehen  müsste,  und  dass  die 
gcltriimniten  ObarflSchea  eine  nnregelmäasige  Form  annebmen  würden,  wobei  ea 
schwer  sein  DiQchte,  das  ziemlich  genaue  Sehvermögen  in  dem  von  v.  Graefe  be- 
schriebenen Fall  von  Anirideais,  anch  bei  Accooimodalian  für  die  NSbe,  zu  er- 
klären. Die  Frage,  welche  desabalb  zunUchst  anfgekl&rt  werden  musa,  iat,  ob  wirklich 
der  Umfang  der  Linse  bei  Äccommodation  für  die  Nähe  merklich  kleiner  wird. 
Die  Antwort  wird  grossen  EinÖitss  auf  die  weitere  Discuaaion  haben. 


atz   dei 
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Wlihrend  die  voralehende  Anmerkung  im  Drnck  war,  pablicirte  der  Herans- 
geber seine  Arbeit  „Ueber  die  Lage  und  Function  der  Citi«rfortaälB6  im  lebenden 
Menschen  äuge"  (Wiener  medixin.  Jahrbücher  1663  u.  1864).  In  derselben  werden 
Beobachtungen  über  das  Verhalten  der  CiliarfortsätKe  während  der  Accommodations- 
TeriinderDugen  der  Linse  mitgetbeilt,  welche  an  menschlichen  Albinos  angestellt 
wurden,  deren  Iris  ao  pigmentarm  war,  dasa  sie  einen  Einblick  in  das  Innere 
des  Augei<  gestaltete.  Es  liesa  sich  auf  diese  Weise  constatiren:  1.  Daea  die  Ciliar- 
fortslilze  ein  mit  der  Weite  der  Pupille  wechselndes  Volnmen  haben,  indem  sie  gegen 
die  Sehachga  vorrücken,  wenn  die  Pupille  sieb  beim  Sehen  in  die  Ferne  oder  auf 
Atropin  erweitert,  sich  aber  gegen  den  Ciliarkörper  zurlickiieben,  wenn  die  Pnpille 
■ich  bei  Aucommodations-Anspannong  oder  auf  Calabarextract  verengert.  Die  Ur- 
sache dieser  Tohimsveränderungen  der  Ciliar  fortsetze  erklärt  sich  zum  Tbeil  ans 
der  Circulationahcmmnng,  welche  entstehen  muaa,  sobald  und  so  oft  die  ßlutbahn 
In  der  Iris  bei  Contraction  des  Radi^rrnnskels  sich  verengert,  znm  Theil  daraus, 
4sBS  EU  Folge  der  anatomischen  Anordnung  des  Ciliartnnskels  bei  einer  Contraction 
.desselben  die  Arterien  der  CiliarfortsStze  nnd  der  Iria  comprimirt  werden,  während 
die  Venen  dieser  Theile  ao  liegen,  daas  sie  von  Contraclionen  des  Ciliarmuskels 
Dicht  beeinßnsst  werden.  (Leber.  Anatomische  Untersucbnngen  über  die  Blntge- 
fSsae  des  menachlichen  Auges.  Wien.  In  Commiasion  bei  {Jerold.  1865.)  Stehen 
aomit  die  Ciliarfortsätze  nur  in  einem  mittelbaren  Zusammenhange  mit  den  accom- 
modativen  Veränderungen  der  Linse,  und  sind  sie  vielmehr  nnr  als  ein  regulato- 
riseher  Apparat  für  die  Blulfüile  der  Iria  aufzufassen,  so  erklärt  sieh  die  That- 
SBcbe,  dass  von  Oraefe  in  seinem  Falle  von  Aniridesls  keine  Orts  Veränderung  der 
Ciliarfortsätze  beobachtete,  daraus,  dasa  bei  fehlender  Iris  das  Spiel  der  Ciliarfurt- 
sfitze  nothwendig  aufhören  mnss.  —  2,  Daas  die  Ciliarfortsätze  niemala  die  Lvnae 
berühren,  nnd  daher  ein  directer  Drnck  von  Seite  der  Ciliarfortsätze  auf  die  Linse 
bei  der  Accommodation  niemals  stattfinden  kann.  ~  3.  Auch  die  Form  Veränderung 
der  Linse  glaubt  der  Herausgeber  beabachtet  zu  haben ,  indem  er  fand,  dass  bei 
Accommodation  fiir  die  NShe  nnd  bei  Einlegen  von  Calabarpapier  der  schwrarze 
Liasenrand  breiter,  bei  Entspannung  des  Auges  und  Einträufeln  von  Atropinlösung 
schmäler  wurde,  was  sich  nur  durch    eine   Abstumpfung  nnd  Zuachürfung  des  Lin- 

'es  erklären   ISsst.    Die    directe  Beobachtnag ,   dass    der  Äquatoriale  Dnrch- 

der  Linse  bei  Acoommodation   für    die  Nähe   kleiner   werde,  wird  dadurch 

erscliwerl,  dass  gleichzeitig  die  Ciliarfortsätze  mehr  nach  der  Peripherie  zu  rücken. 

§  6.  Accommoiiatioiisbreite. 

allen  Untersuchungen  über  die  Ursache  und  den  Mechanismus 
■der  Accommodation  scheinen  die  Beobachlor  nicht  daran  gedacht  zu  haben, 
die  Breite  der  Äcconiniodalion  nnt^r  TCrsohiedencn  Umaläuden  zu  bestim- 
men und  einen  einfachen  numerischen  Ausdruck,  für  dieselbe  zu  suchen. 
Und  doch  besteht  die  Noth wendigkeit  eines  aolchen  für  den  Oculisten  fast 
noch  mehr,  als  für  den  Physiologen.  Will  man  die  Accommodation  io.^ 
auf  die  im    Auge   beobachteten  Veränderungen,    orf 
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denen  Lebenszeiten  oder  mit  Rücksicht  auf  Myopie,  Hypermetropie,  Asthe- 
nopie, Strabismus,  Parese  u.  s.  w.  untersuchen,  so  ist  es  augenschein- 
lich nothwendig,  ein  leicht  vergleichbares  Maass  ihrer  Grösse  oder  Breite 
zu  besitzen. 

Hätte  man  die  Nothwendigkeit  gefühlt,  es  würde  nicht  schwer  ge- 
wesen sein,  sich  ein  solches  Maass  zu  verschaffen.  Schon  die  Eenntniss 
der  Entfernung  R,  des  Fernpunktes  des  deutlichen  Sehens,  und  der  Ent- 
fernung P,    des    Nahpunktes,   genügt.     Mit   der    Kennt niss   dieser    beiden 

Entfernungen  lässt  sich  die  Accomodationsbreite  —j-  durch  eine  sehr  ein- 
fache Formel  finden. 

Die  Formel  heisst 

1_  JL 1_ 

T  ~  ~P'         'W' 

Die  Entfernungen  P  und  B  werden  vom  Nahpunkte  p  und  dem 
Fernpunkte  r  bis  zu  dem  circa  3'"  hinter  der  vorderen  Hornhautfläche  im 
Auge  gelegenen  vorderen  Knotenpunkte  k'  gerechnet.  Der  letztere  fällt  nahezu 
mit  dem  zweiten  Knotenpunkte  k"  zusammen,  so  dass  man  hier  beide  als 
einen  Punkt  ansehen  kann.  Dieser  Punkt  entspricht  aber  wieder  nahezu 
dem  sogenannten  optischen  Mittelpunkte  des  Auges,  und  ist  von  sehr 
grosser  Wichtigkeit.  Die  Strahlen  nämlich,  welche  vor  der  Cornea  nach 
diesem  Knotenpunkte  gerichtet  sind,  gehen  im  Glaskörper  mil  ihrer  ur- 
sprünglichen Richtung  parallel  und  auch  beinahe  nach  demselben  Punkte 
gerichtet  weiter.  Es  lassen  sich  desshalb  diese  Strahlen  als  ungebrochen 
betrachten,  wie  Fig.   10  darstellt. 

Fig.  10. 


Der  vom  Punkte  i'  ausgehende  Strahl  i*  fc"  geht  als  fc"  f  weiter, 
und  da  alle  Strahlen ,  welche  von  i'  ausgehen ,  sich  in  einem  Punkte  ver- 
einigen, so  muss  diess  dort  stattfinden,  wo  sie  zusammen  den  Strahl  k"  f 
treflPen.  Ist  nun  das  Auge  für  ii'  accommodirt,  so  tritt  die  Vereinigung 
in  der  Netzhaut  ein,  und  das  Bild  des  Punktes  i'  liegt  dann  in  f.  In 
gleicher  Weise  liegt  das  Bild  des  Punktes  i  in  j\  da  beide  in  der  Achse 
ÄA^  liegen.  Mithin  ist  jf  das  Bild  von  ii\  und  daraus  folgt  unmittelbar, 
dass  sich  ihre  Grössen  wie  ihre  Entfernungen  vom  Punkte  ä:"  verhalten, 
wo  die  Strahlen  ij  und  i'f  sich  kreuzen.  Bezeichnen  wir  die  Entfernung 
ifc"  mit  g^  und  die  Entfernung  ^fc"  mit  g^\  so  verhalten  sich  im  voll- 
kommen accommodirten  Auge  die  Grössen  des  Gegenstandes  B  und  des 
Bildes  ß  zu  einander,  wie  g'  :  g**. 

B  :  ß  =  g':  y". 
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Im  normalen  Auge  beträgt  5^"  etwa  15™":  wenn  desshalb  ein  Ge- 
genstand in  15™  Entfernung  deutlich  gesehen  wird,  so  ist  das  Netzhautbild 
1000 mal  kleiner,  als  der  Gegenstand,  befindet   sich    aber  der  Gegenstand 

in  1.5™  Abstand,    so   ist  das   Netzhautbild  -r-z-  =  100 mal  kleiner.  Dar- 
io 

aus  geht  klar  hervor,  wie  wichtig  der  hintere  Knotenpunkt  Ä;"  ist.  Ver- 
binden wir  die  correspondirenden  Punkte  des  Gegenstandes  und  des  Bildes 
durch  gerade  Linien  miteinander,  so  gehen  diese  sämmtlich  gerade  wie 
*'/  durch  den  Punkt  A;",  und  werden  desshalb  Richtungslinien 
genannt;  der  hintere  Knotenpunkt  A;"  ist  folglich  der  Kreu- 
zungspunkt der  Richtungslinien. 

Die  Bedeutung  der  Formel  für  die  Accommodationsbreite 


A  P  R 

ist  leicht  verständlich.  In  dieser  Formel  ist  Ä  die  Brennweite  einer  Linse, 
welche  den  von  dem  Nahpunkte  p  ausgehenden  Strahlen  eine  Richtung 
gibt,  als  kämen  sie  vom  Fernpunkte  r.  Im  Zustande  der  Ruhe  ist  das 
Auge  für  die  Entfernung  rk*  =z  JR  (Fig.  11),  bei  der  stärksten  Accommo- 
dationsspannung  für    die  Entfernung  pk'  z=.  P  accommodirt.     Im   ersten 

Fig.  11. 


Falle  werden  die  von  r,  im  zweiten  die  von  p  divergirend  ausfahrenden 
Strahlen  auf  der  Netzhaut  vereinigt.  Bei  der  Accommodation  muss  dess- 
halb das  Auge  so  verändert  werden ,  dass  die  von  p  ausgehenden  Strahlen 
im  Glaskörper  dieselbe  Richtung  wie  die  von  r  ausgehenden  im  nicht 
accommodirten  Auge  annehmen.  Diess  lässt  sich  dadurch  bewirken,  dass 
man  eine  Hilfslinse  in  k*  anbringt  und  sich  das  Auge  fortdenkt,  so  dass 
die  Hilfslinse  in  k*  von  Luft  umgeben  ist.  Die  Linse  repräsentirt  dann 
die  Accommodation  des  Auges  und  ihre  Stärke  die  Accommodationsbreite. 
Ihre  Brennweite  wird  durch  die  erwähnte  Formel  gefunden; 


1 


P  R  A  ' 

Es   folgt    daraus,    dass   A   die    Brennweite    der    Hilfslinse    ist,    um 
welche  sich  das  Auge  bei  der  Accommodation  verstärkt,  und  da  die  Stärke 

einer  Linse  ihrer   Brennweite   umgekehrt    proportional    ist,  so  drückt  -j- 

oder  1  :  A  die    Accommodationsbreite   aus.    Es  erscheint  zweckmässig,  den 
Werth  von  A   in  Pariser  Zoll   auszudrücken,    zumal   da    die   Brennweite 
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der  Linsen  und  noch  mehr  der  Brillen  gewöhnlich  in  demselben  Maasse 
angegeben  wird.  ^) 

Es  sei  erlaubt,  die  Berechnung  der  Accommodationsbreite  durch 
einige  Beispiele  zu  erläutern: 

Sei  die  Entfernung  P  des  Nahpunktes  =  4",  die  des  Fernpunktes 
R  =  12",  so  ist  die  Accommodationsbreite  gleich 

J 1     _     1 

4  12    ~     6   • 

Liegt   der  Fempunkt    in    unendlicher  Entfernung,    JB  =  oo>    der 

Nahpunkt  in  5",  so  ist  die  Accommodationsbreite  gleich 

J 1     _     1 

6  ÖÖ  5    ' 

Im  ersten  Fall  ist  die  Accommodationsbreite  durch  eine  Hilfslinse 
von  sechs,  im  letztern  durch  eine  Linse  von  fünf  Pariser  Zoll  ausge- 
drückt. Dieselbe  Ausdrucksweise  werde  ich  von  jetzt  an  für  alle  Linsen 
anwenden.  Die  Stärke  kann  immer  als  umgekehrt  proportional  zur  Brenn- 
weite F  angenommen  werden,  und  desshalb  ihren  Ausdruck  in  1  :  jF' 
finden.    Ist  die  Brennweite  negativ,  so  geht  er  in  —  1  i  F  über.    Gläser 

von  -:r7r ,  vou —  u.   s.   w.   bedeuten  daher    Gläser  von  zehn    Pariser 

XU  o 

Zoll  positiver,  von  acht  Pariser  Zoll  negativer  Brennweite  u.  s.  w.  Wir 
werden  in  der  Folge  auch  sehen,  dass  sich  der  Grad  der  Eefractions- 
anomalien  auf  gleiche  Weise  ausdrücken  lässt,  und  folglich  damit  zugleich 
angegeben  ist,  durch  welche  Gläser  sie  neutralisirt  werden. 

Wir    haben    oben    gesehen,    dass   die    Accommodationsbreite    in  der 

Formel  — r  =  ~^   —  -s-  enthalten  ist.  Wir    müssen  uns  desshalb  nach 
A  P  R 

einer  einfachen  Methode  umsehen ,  um  die  Punkte  p  und  r  mit  einer  für 
praktische  Zwecke  hinreichenden  Genauigkeit  zu  bestimmen.  Die  Bestim- 
mung von  r  wird  bei  nahezu  parallelen  Gesichtslinien  vorgenommen,  d.  h. 
indem  man  mit  beiden  Augen  einen  Gegenstand  von  wenigstens  5™ 
(16  Fuss)  Entfernung  fixiren  lässt.  Wir  wissen  nämlich,  dass,  sobald 
die  Gesichtslinien  convergiren,  der  Accommodations  -  Apparat  zur  Thätig- 
keit  angeregt  wird,  und  dass  desshalb  der  wahre  Fernpunkt  für  total 
entspannte  Accommodation  bei  convergenten  Gesichtslinien  nicht  gefun- 
den werden  kann.  Als  Object  kann  man  eine  Anzahl  verticaler  schwar- 
zer Linien,  jede  2^"*"*  breit  und  10™™  von  einander  entfernt,  verwenden 
und  prüfen,  ob  sie  in  der  Entfernung  von  5™  mit  unbewaffnetem  Auge 
vollkommen  genau  gesehen  werden  können ,  oder  ob  die  Schärfe  des 
Bildes  sich  durch  Gläser  erhöhen  lässt.  Erhält  man  durch  Gläser 
keine  Verbesserung,  so  liegt  r  in  5  Meter  Entfernung,  was  hier  als  un- 
endlich entfernt  anzusehen  ist.  Bei  vorhandener  Kurzsichtigkeit  sind 
Concavgläser  mit  negativer  Brennweite  erforderlich,  um  vollkommene 
Genauigkeit   zu    erhalten;    in    diesem    Falle    suchen    wir   das    schwächste 


*)  Die  von  Paelz  und  Flohr  in  Berlin  gelieferten  Brillenkasten  für  Augen- 
ärzte sind  nach  Rheinländischen  Zollen  bestimmt;  in  Wien  rechnet  man  nach 
Wiener,  in  England  nach  Englischen  Zollen.  Da  1  F.  Z.  =  1.06  E.  Z.  =  1.022 
W.  Z.  =  1.0127  Rh.  Z.,  so  wird  in  Praxi  selten  eine  Rednction  nothig. 


I-Glaa  dieser  Art,  durch  welches  wir  das  icöglichfit  scharfe  Sehen  or- 
1  halten.  Mit  diosor  Bostiramung  iat  die  Enlfernmig  des  FernpmikteB 
I  gefunden.  Wenn  niimlich  iTig.  12)  parallele,  aus  gro.wer  Entfernung 
1  kommondü  SlrahlGu  it  b  und  a'  h'  auf  eitle  eoneave  Linse  l  fallen,  so 
l-ig.  13. 


ST  y  "  ~"2_P~^ 
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j  Bind    eie    nach    der   Brechung,    als   cd  und   c'd'  divergent,    und    komm 

I   jetüt  anscheinend    vom    Punkte    tp'.     Die  Entfernung    tf'l  ist  die  negative 

Brennweite  F  der  Linae    l.    Bezeichnen  wir   nun  die    Entfernung  W  mit 

[  IC,  Bö  ist  klar,  daaa  der  Punkt  tp',  für  welchen  das  kurzsichtige  Auge  bei 

i  parallelen  SehliuJen  accomraodirt  ist,  in  einer  Entfernung  ^  i''  +  k  vor 

I  dem  Punkte  t'  liegt.     Folglich  ist   B  :=  F  +  a:.    Wir  -wollen  dieas  durch 

t  ein  Beispiel  erläutern.     Bedarf  ein  kurzsichtiges  Auge,  um  für  die  Ferne 

genau  zu  sehen,  ein  Glas  von  15  Zoll  negativer  Brennweite  (^^ —  15), 

einen  Viertel  Zoll    vor    der    Cornea,   d.  h.  einen    halben    Zoll    vor    dem 

Knotenpunkte  k'  im  Auge  (x^  J)  gebalten,  so  ist  Il::=F~i-x^  15J  Zoll. 

Anstatt  der  oben   erwähnten    schwarzen    Linien   kann  mau  sieh  bei 

diesen  Bestimmungen  auch  bestimmter  Buchstaben    und  Zahlen    bedienen. 

I  lÄsst  man  diese  laut  nennen,  so  eihalt  man  noch  mehr  objective  Sicher* 

I  heit  darüber,  mit  welchem  Glase  sie  genau  gesehen  werden    Ein  scharfes 

[  Auge  erkennt  die  —  sub    Fig.   13   —  beigofugtou    Buchstaben    bei  guter 

Fie  1 

qnale  non 
si  dia  nna 


In  Snellen's  Sclirift- 
L  welcher  ein  scharfes 


^^ndi 


Beleuchtung  in  einer  Entfernung  von  etwa  20 
proben  entspricht  jede  Numnior  der  Anzahl  Fi 
Auge  eie  erkennt.  Sie  Buchstaben  in  Pig.  13  Dutsprocben  desshalb 
SnelletiA^.XX  Sic  sind  die  untersten  auf  der  diesem  Werke  angehängten 
Tabelle,  auf  welcher  ausserdera  noch  XXX,  XL,  L,  LXX,  C  und  CC  sich 
l^den.  Für  praktische  Zwecke  bieten  solche  Versuche  mit  senkrechten 
and  Bucbatabeii  hinreichend  genaue  Beeultato.  Wird  eine  setit  ig^ 
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naue  Bestimmung  erfordert,  so  muss  man  einen  kleinen  Lichtpunkt 
anwenden,  welcher  bei  der  leichtesten  Aenderung  der  Accommodation 
seine  Form  verändert.  Darauf  werde  ich  bei  Gelegenheit  des  Astigma- 
tismus weitläufiger  zurückkommen. 

Die  Bestimmung    des    Nahpunktes  wird    mit   Hilfe    eines    Stäbchen- 
optometers    ausgeführt.     Dieses    besteht    aus    einem    kleinen    in   Fig.    14 

Fig.  14. 


L 

k 

abgebildeten  Rahmen,  in  welchem  einige  feine  schwarze  Drähte  senkrecht 
ausgespannt  sind,  und  mit  welchem  ein  aufzurollendes  Maass  in  Ver- 
bindung steht,  dessen  Scala  am  Eahmen  beginnt,  und  dessen  Spule 
an  die  Schläfe,  in  einer  Linie  mit  der  vorderen  Corneafläche  ge- 
halten wird.  Diese  Rolle  wird,  während  man  den  Rahmen  vom  Auge 
so  weit  entfernt,  bis  die  senkrechten  Drähte  vollkommen  scharf  gesehen 
werden,  abgewickelt.  In  der  That  lässt  sich  bei  einem  solchen  Stäbchen- 
optometer  hinreichend  genau  der  Moment  angeben,  wenn  die  Drähte 
scharf  gesehen  werden,  da  ihre  Ränder  schon  bei  der  geringsten  Orts- 
veränderung ihre  scharfen  Contouren  verlieren  und  doppelte  Con teuren 
auftreten.  Die  meisten  untersuchten  Leute  finden  diess  sehr  leicht  heraus. 
Um  das  Resultat  zu  controliren,  kann  man  das  Lesen  von  Druckproben 
benutzen ,  welche  ein  scharfes  Auge  bei  gehöriger  Accommodation  in  ge- 
gebener Entfernung  erkennen  kann. 

Die  meisten  Optometer  beruhen  auf  dem  Principe  des  bekannten 
Scheiner'schen  Versuches.  Man  lässt  einen  Gegenstand,  z.  B.  einen  Draht, 
durch  zwei  OeiFnungen  oder  Schlitze  (Spalten) ,  welche  näher  als  der 
Durchmesser  der  Pupille  aneinander  stehen ,  ansehen ,  dann  erscheint  er 
doppolt,  wenn  das  Auge  nicht  genau  für  seine  Entfernung  accommodirt 
ist.  Lassen  wir  nun  irgend  Jemanden  in  ein  solches  Optometer  hinein- 
sehen und  bestimmen,  wann  er  den   Draht  einfach  sieht,    so  werden  wir 


AllgemeineD  eioe  Entfernung  erhalten,  fiir  welclic  die  betreifoade 
FeTBOD  ihr  Auge  leicht  accominodirt,  Doeh  wird  diese  Entfernung  weder 
dem  Nahe-,  noob  dem  Fernpunkt  öntsprechec.  Mau  neunt  diese  Ettter- 
nuiig  die  mittlere  deutliche  Sehweite.  Doch  dürfen  wir  derselbe n 
nicht  zu  grosse  Wichtigkeit  beilegen,  da  eine  solche  mittlere  Sehweite 
als  eine  cnnstante  Entfernung  gar  nicht  existirt  oder  wenigstens  einen 
sehr  weiten  Spielraum  hat  Dieaa  wird  bald  klar,  wenn  man,  etwa  mit 
Stampfers  Optometer,  eine  Eeilie  Ton  Beatimraungen  vornimmt.  Dieselbe 
Person  erhalt,  selbst  unter  ganz  gleichen  Umständen,  niemals  gleiche  Be- 
anltate,  und,  wenn  die  Umstände  wechaelu,  weichen  die  Eesultate  sehr 
bedeutend  unter  einander  ab.  Nur  wenn  Jemand  gelernt  hat,  sein 
Accommodationsvermögen  zn  coulroliron ,  und  es  nach  Willkür  ia  den 
Zustand  der  höchsten  Anspannung  und  vollständigen  Entspannung  zu  ver- 
setzen, läsat  sich  vermittelst  solcher  Optometer  nach  einander  der  Feru- 
nnd  Nahepunkt  bestimmen.  DasKesultat  ist  dann  in  derThat  etwas  genauer, 
als  bei  der  Bestimmung  ohne  Schlitz.  Eine  solche  willkürliche  Deherrschung 
des  Accommodationsvermögens  erlernt  sich  aber  nur  durch  grosse  TJebung. 
Gewöhnlich  accommodirt  man  für  seinen  Fernpunkt  nur  dann,  wenn  man 
wirklich  nach  einem  fernen  Gegenstande  sieht,  und  für  seinen  Nahpunkt 
nur  dann,  wenn  man  einen  Gegenstand  sehr  genau  betrachtet,  der  sich 
dem  Auge  nach  und  nach  allmählig  nähert,  und  dessen  abnehmende  Ent- 
fernung man  fortwährend  betraphtet  und  mit  seiner  Phantasie  verfolgt. 
Indem  man  sich  anstrengt,  den  Gegenstand  so  lange  wie  möglich  genau 
.  zn  sehen,  wird  ia  der  That  zur  grosstmögliehen  Anspannung  das  Accom- 
1  modations- Vermögen  augeregt.  Ein  solches  sich  dem  Auge  nähernde 
Object  ist  der  oben  beachricbcüo  Eahmen,  während  bei  der  Anwendung 
des  Optometers  die  Entfernung  des  Gegenslaudca  unbekannt  ist,  und  deaa-  I 
halb  kein  Zwang  auf  das  Ac co mm o dal ions -Vermögen  ausgeübt  wird,  sich  aa-M 
zuspanneu.  I 

Ist  bei  Beobaehtungeu ,    diu    zur    Lösung  wissen 8 chafth eher    Fragen  " 
angestellt  werden ,  eine  grössere  Genauigkeit  wünscheuswerth ,    so  bedient 
man  eich  mit  Vortheil  eines  anderen  [uetruraenlos,  das  ich  bei  Gelegenheit 
der  relativen  Äccommodat ionsbreite  besohreitien  werde. 

Ich  habe  schon  auf  die  theilweise  Abhängigkeit  der  Accommodation 
von  der  Convergenz  der  Schliuien  hingedeutet,  die  bei  der  Bestimmung 
des  Nahpunkloa  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  darf.  Vom  theoreliachen 
Standpunkte  aus  möchte  es  darum  gebolcu  erscheinen,  um  vergleichbare  Werthe 
zu  erhalten ,  ebensogut ,  wie  den  Fernpnnkt  immer  bei  parallelen  Seh- 
linien, den  Nahpuukt  immer  bei  demselben  Convergenz  winket  zu  bestimmen. 
Dieas  wurde  indess  nicht  nur  grosse  praktisulie  Schwierigkeiten  mit  sich 
bringen,  sondern  auch  ausserdem,  wie  ich  später  nachweisen  werde,  zu 
ganz  unrichtigen  Sesultaten  führen.  Die  einzige  in  dieser  Beziehung  er- 
forderliche Bedingung  ist  die,  dass  in  all  den  Fällen,  wo  der  Nahpunkt 
weiter  als  8"  vom  Auge  entfernt  liegt,  die  Bestimmung  mit  solchen 
Convexgläsern  gemacht  werden  sollte ,  durch  welche  der  Nahpunkt  dem 
Auge  auf  circa  8"  genähert  wird.  Dabei  müaste  dann  berechnet  werden,  für 
welche  Entfernung  das  Auge  in  diesen  Zustand  der  Accommodation  ge- 
tliracht  worden  sein  würde,    wenn    keine    Convexgläser  in  Anwendung  ge- 
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zogen  wären.  Die  Hechaung  bietet  gar  keiae  Schwierigkeiten  dar.  —  £a 
sei  a;  der  Abstand  der  Convexlinse  l  von  jf  (Pig.  15),  F  die  Brennweite 
dieser  Linse,  und  P"  der  Abstand  zwischen  p'  und-  l.  Die  von  p'  aus- 
gehenden Strahlen  nehmen  nach  der  Brechung  durch  die  Linse  l  eine 
Uichtung  an,  als  kämen  sie  von  p,  und  das  Auge  ist  desshalb  nicht  für 
p',  sondern  fiir  p  accommodirt.  Die  Entfernung  J"  vom  Punkte  p  bis  zur 
Linse  wird  nun  gefunden  durch  die  einfache  Formel : 


Fig.  16. 


und  die  Entfernung  P  des   Nahpunktes  ist  =  P'-|-x. 

Ein  Beispiel  wird  diess  erläutern.  Mit  einer  Linse 
von  12"  Brennweite  (F  =  12),  |"  von  k'  (x  =  J") 
entfernt,  wird  der  Punkt  p',  7j"  vor  der  Linse  gelegen, 
genau  gesehen.     Wir  finden  desshalb  die  Entfernung  P, 

_1 1     _     1 

7i  12  20  ' 

gleich  20"  vom  Auge  und  P  is  demnach  =  20.5". 

Zum  Schlüsse  theile  ich  hier  eine  Methode  mil^ 
um  die  4'^*>ommodationsbieite  durch  die  Länge 
von  Linien  auszudrücken,  welche  zu  gleicher  Zeit 
den  Anfang  und  das  Ende  der  Accommo da tion abreite, 
d.  h.  die  Nah-  und  Fernpunkte  angeben.  Am  oberen  Ende 
eines  Systems  von  parallelen  senkrechten  Linien,  die  in 
gleicher  Entfernung  von  einander  gezogen  sind  (Fig.  16), 


1^ 

% 

% 

Fig 

V 

IS. 

H 

stehen  Zahlen ,  welche  die  Entfernungen  des  deutlichen 
Seheos  ausdrücken,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  der 
Abstand  je  zweier  Linien  überall  eine  gleiche  Acoom- 
modationsbreite,  etwa  — j-  ^  -— ,  representirt.  Es  ist 
augenscheinlich,  dass  in  Fig.  16    die  Unterschiede  der 
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Entfernungen  von  Linie   zu   Linie  jedesmal  -^  Accommodationsbreite   be- 
trägt, diess  gilt  von  oo  bis  24,  von  24  bis  12,  von  12  bis  8  u.  s.  w.;  denn 


24  «^         24 

111 


12  24  24 

111 


u.  s.  w. 


8  12  24 

Jede  einzelne  Horizontallinie  gibt  nun  unmittelbar  die  Ausdehnung 
und  die  Breite  der  Accommodation  an.  In  Fig.  16  finden  sich  drei 
solcher  Linien. 

I.  repräsentirt  ein  Auge,  dessen  Fempunkt  in  oo,  dessen   Nahpunkt 

in  4"    liegt.  Seine  Accommodationsbreite  ist  —. -—  =  — p  und  ist  durch 


sechs  Linien- Abstände,  zu  -^Accommodationsbreite,  ausgedrückt,  folglich 
6  1 


24  4 

II.    hat  ebenso  seinen   Fempunkt   in  oo,    seinen  Nahpunkt  aber  in 
6".  Seine  Accommodationsbreite  beträgt  desshalb 

111 


ausgedrückt  durch   -^.' 

III.  hat  seinen  Fernpunkt  in  6'',  ist  also   kurzsichtig,    seinen   Nah- 
punkt in  3".  Seine  Accommodationsbreite  ist 

Jl )_  _    1 

3  6  6    ' 

4  1 

entsprechend  dem  Abstände  von  vier  Linien  ^  -^  = 


24  6 

Es  ist  nicht  nöthig  nachzuweisen,  wie  leicht  auf  diese  Weise  Beob- 
achtungen registrirt  werden  können.  Wir  werden  später  noch  mannigfache 
Gelegenheit  haben  diese  Methode  anzuwenden,  um  die  verschiedenen  Re- 
fractions-  und  Accommodations-Anomalien  bildlich  auszudrücken. 


Anmerknug  znm  ersten  Capitel. 

EltöTER  THEIL. 

Dioptrik  des  Auges. 

I.  Literatur. 

Um  eine  Vorstellang  von  der  Nothwendigkeit  der  Accommodation  zu   geben, 
haben    wir   oben    das   Auge   als    eine    einfache    Linse    mit    positiver    Brennweite 
betrachtet.  Diese  Annahme  entsprach  dem  Zwecke.    Will  man  aber  in  einige  Fra- 
Donders,  Befraction  und  Accommodation.  3 
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gen  der  Refraction  und  Accommodation  tiefer  eindringen,  so  muss  man  sich  eine 
genauere  Eenntniss  von  dem  dioptriscben  Systeme  des  Auges  verschaffen.  Diese 
Kenntniss  ist  zunächst  nothwendig,  damit  wir  uns  eine  Vorstellung  davon  zu  bilden 
vermögen,  welche  Accommodationsbreite  einer  bestimmten  Veränderung  der  Linse 
entspricht,  und  wie  eine  jede  Accommodationsbreite  sich  durch  eine,  dem  Auge 
hinzugedachte  Linse  ausdrücken  lässt.  Auch  wird  diese  Kenntniss  uns  später  zum 
richtigen  Verständnisse  mehrerer  anderer  Fragen  von  grossem  Vortheile  sein. 

Ich  will  desshalb  versuchen  in  einfacher  Weise  eine  genügende  Darstel- 
lung von  dem  dioptriscben  Systeme  des  Auges  zu  geben.  Diejenigen  Leser,  welche 
mit  höherer  Mathematik  vertraut  sind,  können  behufs  genauem  Studiums  die 
Werke  folgender  Autoren  nachsehen :  Moser.  (Dove's  Repertorium  der  Physik), 
welcher  die  theoretischen  Untersuchungen  Bessels  (Astronomische  Nachrich- 
ten XVni.,  Nr.  415)  auf  das  Auge  anwendete;  ferner  Listing,  welcher  in  seiner 
Dioptrik  des  Auges  (Wagner's  Handwörterbuch  der  Physiologie 
Bd.  IV.)  der  von  Gauss  (Dioptrische  Untersuchungen,  Göttingen  1841) angege- 
benen Methode  gefolgt  ist,  und  endlich  Helmholtz,  welcher  in  seiner  Physiolo- 
gischen Optik  (Karsteu's  Allgemeine  Ency clopaedie  der  Physik,  1. 
Lieferung,  Leipzig,  1858)  durch  eine  einfachere  Darstellung  die  ganze  Theorie 
allgemeiner  zugänglich  gemacht  hat. 

II.  Brechende  Oberflächen  im  Auge. 

Im  Auge  sind  drei  brechende  Oberflächen,  deren  Krümmungen  als  sphärisch 
angenommen  werden  können,  zu  unterscheiden. 

1.  Die  vordere  Oberfläche  der  Cornea  ^  die  sich  einem  Ellipsoide  mit  dem 
Scheitel  im  Mittelpunkte  der  Cornea  annähert.  Der  Radius  am  Hornhautscheitel, 
welcher  die  Brennweite  bestimmt,  beträgt  im  Mittel  etwas  weniger  als  8  ^^.  Die 
geringe  Dicke  der  Cornea  und  der  fast  vollkommene  Parallelismus  ihrer  äussern 
und  innem  Oberfläche  rechtfertigen,  in  Verbindung  mit  dem  geringen  Unterschiede 
im  Brechungsvermögen  der  Cornea  und  des  Humor  aqueiMj  die  Annahme,  als 
erstrecke  sich  der  Humor  aqueus  bis  an  die  vordere  Oberfläche  der  Cornea.  Für 
die  Cornea  und  den  Humor  aqueus  haben  wir  also  nur  eine  brechende  Oberfläche 
mit  einem  Krümmungshalbmesser  von  circa  S^^^  und  einem  Brechungsverhältniss 
von  1*3366,  wie  Brewster,  oder  von  1*3376,  wie  Listing  für  den  Humor  aqueus 
gefunden  hat,  anzunehmen. 

2.  Die  vordere  Oberfläche  der  Linse,  3*6''»''»  hinter  der  vordem 
Hornhautoberfläche  gelegen,  mit  einem  Radius  von  circa  10ii^°^.  Bei  der  Accommo- 
dation für  die  Nähe  nähert  sie  sich  der  vordem  Homhautoberfläche  bis  auf  3*2  n»m  ^ 
während  sich  gleichzeitig  ihr  Radius  bis  auf  circa  6ii^ii^    herabmindert. 

3.  Die  hintere  Oberfläche  der  Linse  oder  die  vordere  des  Glaskör- 
pers, in  7*2  ™ni  Abstand  von  der  vorderen  Hornhautoberfläche  und  mit  einem 
Radius  von  6mni  bei  Einstellung  des  Auges  für  die  Ferne  und  von  5*5™™  bei 
Accommodation  für  die  Nähe. 

Die  Linse  ist  jedoch  keine  homogene  Masse,  sondern  ist  aus  concentrischen 
Schichten  zusammengesetzt,  deren  Brechungsverhältniss  nach  dem  Centrum  hin 
zunimmt.  Ein  Lichtstrahl  wird  also  in  der  Linse  selbst  unzählige  Mal  von  Schicht 
zu  Schicht  gebrochen.  Doch  lässt  sich  der  Gang  eines  Strahles  im  Einzelnen  nicht 
verfolgen.  Wir  können  die  Linse  desshalb  nicht  anders,  als  aus  gleichartiger  Masse 
gebildet,  ansehen,  und  es  entsteht  nun  die  Frage,  welches  Brechungsverhältniss 
dieser  supponirten  homogenen  Linsensnbstanz  beizulegen  sei.  Lange  Zeit  nahmen 
die  Physiologen  ein  Brechungsverhältniss  an,  welches  dem  Mittel  aus  dem  Bre- 
chungsverhältnisse des  Kerns  und  dem  der  Rindenschichte  gleichkam,  obwohl 
schon  Young  („On  the  Mechanism  of  the  Eye**,  in  den  „Philosophical  Trans- 
actions.  1801,  vol.  XCII**  und  in  den  „Miscellaneous  Works  of  the  late  Thomas 
Young,  ed.  by  G.  Peacock;  London  1855,  vol.  1.  p.  28  and  29")  gezeigt  hatte, 
dass  in  Folge  des  lamellösen  Baues  der  Linse  mit  gegen  das  Centrum  hin  wach- 
sendem Brechungsvermögen  ein  Verhältniss  angenommen  werden  müsste,  das  selbst 
grösser  sei,  als  das  des  Kerns.  Später  machte  Senff  (vide  Volkmann's  Artikel 
„Sehen"  in  Wagner's  Handwörterbuch  für  Physiologie,  Bd.  HI.  Abth.  I.), 
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dem  in  der  Regel,  jedoch  mit  Unrecht,  die  Ehre  diess  zuerst  gethan  zu  haben, 
zugeschrieben  wird,  dieselbe  Bemerkung.  Die  Sache  ist  von  Wichtigkeit;  denn 
nur  dann,  wenn  man  diesen  höheren  Brechungsindex,  welcher  von  Listing  auf 
1*455  festgestellt  wurde,  in  Rechnung  zieht,  kann  man  das  Paradoxon  vermeiden, 
dass  in  einem  gut  gebauten  Auge  der  Brennpunkt  parallel  «infallender  Strahlen 
hinter  der  Netzhaut  zu  liegen  käme. 

Wir  wiederholen.  Im  dioptrischen  Systeme  des  Auges  sind  drei  brechende 
Oberflächen  zu  unterscheiden: 

1.  Die  vordere  Oberfläche  der  Hornhaut. 

2.  „  „  „  „    Linse. 

3.  „  „  „  des  Glaskörpers. 

Das  Brechungsverhältniss  des  Glaskörpers  ist  so  wenig  von  dem  des  Humor 
aqueus  verschieden,  dass  wir  sie  als  gleich  betrachten  können. 

IIL   Oardinalpunkte.  —  Ihr  Object. 

In  einem  zusammengesetzten  dioptrischen  Systeme  können  wir  der  Brechung 
an  den  verschiedenen  Oberflächen  der  Reihe  nach  folgen,  indem  wir  jedesmal 
bestimmen,  von  oder  zu  welchem  Punkte  ursprünglich  parallele  Strahlen  conver- 
giren.  Auf  diese  Weise  finden  wir  schliesslich  die  Lage  des  Brennpunktes  nach 
der  letzten  Brechung.  Um  aber  den  Vereinigungspunkt  der  Strahlen  zu  finden, 
welche  auf  die  erste  Oberfläche  unter  verschiedenen  Graden  der  Convergenz  oder 
Divergenz  auffallen,  und  um  die  Grösse  der  dioptrischen  Bilder  zu  finden,  würde 
in  jedem  speciellen  Falle  eine  besondere  Rechnung  nöthig  sein. 

Man  hat  desshalb  eine  besondere  Methode  angenommen.  Man  sucht  nämlich 
für  ein  gegebenes  System  brechender  Oberflächen  gewisse  fixe  Punkte,  die  Oar- 
dinalpunkte genannt  werden  und  deren  Kenntniss  genügt,  um  die  Lage  und  die 
Grösse  der  Bilder  gegebener  Gegenstände  zu  construiren  und  zu  berechnen.  Die 
Bedingungen  sind:  1.  dass  das  System  ceutrirt  sei,  d.  h.  dass  die  Krümmungs- 
centren aller  brechenden  Oberflächen  in  einer  geraden  Linie,  der  Achse  des 
Systems,  liegen;  2.  dass  die  einfallenden  Strahlen  nur  einen  kleinen  Winkel  mit 
der  Achse  bilden.  Die  erste  Bedingung  erscheint  durch  den  Bau  des  Auges  hin- 
reichend erfüllt,  der  zweiten  wird  beim  directen  Sehen  Genüge  geleistet,  d.  h., 
wenn  man  nahezu  in  der  Richtung  der  Gesichtslinie  sieht. 

Die  Lage  und  die  Bedeutung  der  Oardinalpunkte  wird  am  besten  verstan- 
den, wenn  man  sie  studirt:  A,  Für  eine  einzige  Brechende  Oberfläche;  B»  Für  eine 
biconvexe  Linse  mit  zwei  brechenden  Oberflächen;  (7.  Für  eine  Combination  dieser 
beiden  zu  einem  zusammengesetzten  Systeme,  wie  das  Auge  ist. 

A,    Brechung  an  einer  sphärischen   Oberfläche, 

IV.   Oardinalpunkte. 

In  Fig.  17  sei  k  der  Mittelpunkt  der  sphärischen  Oberfläche  Ä,  auf  welche 
parallel  mit  der  Achse  AA'  die  Lichtstrahlen  ab  und  a'b'  fallen,  welche  aus  einem 

Fig.  17. 


Medium  mit  dem  Index  n'  kommen  und  in  ein  Medium   n\\t  ^«wv\w^^^'o!'  ^^<«^<ävNJKv^. 
Ist  n">n'j  so  vereinigen  sich  die  Stra\\\eu  m  de^Y  kc\\Ä^  waXv^T.xs.  \w  ^^.w««v^^sx^8^Ä^ 
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dem    hintern   Brennpunkte  (p'\   Die  Entfernung  h(p"  ist  =  F" ,    d.  h.    die  hintere 

n  p 

Brennweite  wird  durch  die  bekannte  Formel  F"  =  — ;; ; 1  a 

n     —  n 

gefunden,  in  welcher  p  =  hk  der  Krümmungsradius  der  Oberfläche  ist.  Fallen  auf 
dieselbe  Oberfläche  aber  in  der  Richtung  von  A'  zu  A  Strahlen,  die  im  Medium 
mit  dem  Index  n"  parallel  zur  Achse  (sie  sind  in  der  Figur  punktirt)  verlaufen, 
so  vereinigen  sich  diese  ebenfalls  nahezu  in  einem  Punkte  der  Achse,  dem  vor- 
deren Brennpunkte  <p'.  Die  Entfernung  ä  <p'  =  jP,   die  vordere  Brennweite,    wird 

n'p 
gefunden  durch  die  Formel  F'  =    „  — ; 16. 

Die  Formeln  la  und  Ib  gelten  nur  für  Strahlen,  welche  nahe  der  Achse 
verlaufen.  Unter  dieser  Voraussetzung  sind  sie  in  sehr  einfacher  Weise  abzuleiten. 

In  Figur  18  ist  ab  der  einfallende  Strahl ,  b  der  Einfallspunkt ,  kbv  das  Ein- 
fallsloth,  6(p"  der  zum  Einfallslothe  gebrochene  Strahl,  abv  der  Einfallswinkel 
a  =  bkh  und  desshalb   zu  arc  hb  gehörig;    (f"bk  ist   der   Brechungswinkel  ß  und, 

Fig.  18. 


^— 


wenn  wir  dk  parallel  zu  b(p"  ziehen,  so  erhalten  wir  den  Winkel  bkdy  der  zn 
arc  db  gehört;  und  es  ist  hkd  =r  y  =  a  —  ß,  der  Ablenkungswinkel. 

Es  soll  nun  das  Verhältniss  sowohl  der  Brennweite  hf"  =  jP",  als  hf'  =  F* 
zu  dem  Radius  hk  =  p  gefunden  werden. 

Für  kleine  Segmente  kann  man  hkd  und  h<p*'b  als  rechtwinklige  Dreiecke 
ansehen.  Sie  sind  in  diesem  Falle'  ähnlich  und  rechtwinklig  bei  A.  Folglich  ist 

kh  :  9"Ä  =  arc  hd  :  arc  hb 

p  :  i^'  =  a  —  ß  :  a 

Für  kleine  Bogen  kann  man  die  Sinus  substituiren ,   und  die  oben  stehende 

Formel  geht  über  in 

F'  :  p  =  sin  a  :  sin  a  —  sin  ß. 

Das    Brechungsgesetz    ist   aber    erfahrungsgemäss     ausgedrückt    durch    die 

Gleichung 

n'  sin  a  =r  n"  sin  ß. 

n"  sin  ß 
Setzen  wir  nun  den  Werth  von  sin  a  =   ; in  unsere  Gleichung  ein, 

so  erhalten  wir 

F'  :  p  =  n"  :  n"  ~  n' 
pn" 

n '  —  n' 
Das  Verhältniss  von  F  zu  F'  ist  femer  leicht  zu  finden.  Der  Strahl  a'6,  in 
n"  parallel  zur  Achse,  wird  vom  Einfallslothe  bv  entfernt  und  geht  als  69'  weiter. 
Bei  dieser  Ablenkung  wird  der  Brechungswinkel  vbf'  =  ß'  grösser,  als  der  Einfalls- 
winkel a'  :=  a.  Indess  das  Brechungsgesetz  muss  auch  liier  seine  Giltigkeit  haben, 
und  die  Proportionen  bleiben  desshalb  dieselben,  wie  es  ohne  Weiteres  in  die  Augen 
springt,  wenn  man  f'b  als  einfallenden  und  ba'  als  gebrochenen  Strahl  betrachtet. 
Wir  stossen  dabei  auf  ein  allgemeines  Gesetz,  von  dem  wir  noch  öfter  Anwendung 
machen  werden.  Diess  heisst:  Wenn  ein  Strahl  von  einem  Punkte  ausgeht  und 
durch   ein  optisches  System  so  hindurchgeht,    dass   er  zu   einem  zweiten  Punkte 
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kommt,  so  wird  vice  versa  ein  Strahl,  der  von  diesem  zweiten  Punkte  ausgeht,  zu 
dem  ersten  gelangen,  wenn  er  genau  denselben  Weg  in  entgegengesetzter  Eichtung 
einhält. 

So  lange  die  Winkel  sehr  klein  und  desshalb  ihren  Sinus  proportional  sind, 
sind  nach  dem  Brechungsgesetze  die  Ablenkungswinkel  den  Brechungswinkeln  pro- 
portional, also 

6<p'Ä  :  h^"h  =  vba  :  <p"6Ä;, 
oder 

Y'  :  Y  =  a  :  ß  =  n''  :  n'. 
Da  nun 

F'  :  F"  =  •^'  i  y, 

so  haben  wir  F*  =  F"  —jr Ic 

/w 

und  da  F'  =  J_  ^,;  so  ist  F^  =  ^..  ^__  ^. , 


n'*  —  n' 


'» 


F'  —  F  =  p  -7, 7  =  P, 

F'  =z  F  -Y  ^ Id. 

Betrachten  wir  n'  als  Einheit,  so  ist  n'*  der  Ausdruck  für  das  relative 
Brechnugsverhältniss  in  Bezug  auf  die  Luft,  und  wir  erhalten 

^  n"  —  1 

pn" 

F'  =  — • 

So  haben  wir  in  der  Achse  vier  Cardinal  punkte  kennen  gelernt:  «p', 
den  vordem  Brennpunkt,  A,  den  Durchschnittspunkt  der  sphärischen  Oberfläche 
mit  der  Achse,   k,  den  Krümmungsmittelpunkt,  und  ^'%  den  hintern  Brennpunkt. 

Aus  den  Entfernungen  dieser  Punkte  von  einander  lassen  sich  folgende 
Werthe  ableiten: 

Ä<p'  die  vordere  Brennweite  F' 
Ä<p"   „     hintere  „  F\ 

Bezeichnen  wir  femer 

kff'  mit  ö'  und  k^"  mit  G", 

so  ist  Q"  =  F"  —  p  :=i  F 2a, 

ö'   =  jP   +  p  =  F" 26, 

G*    =  ~F^  ="  ^ ^""^ 

G'  =  G"  -\-  p 2d, 

V.    Coujugirte   Brennpunkte    und   das   Verhältniss    zwischen   der 
Grösse  B  des  Objectes  und  der  Grösse  ß  des  Bildes. 

Nachdem  wir  diese  Werthe  festgestellt  haben,  können  wir  durch  eine  ein- 
fache Construction  sowohl  die  conjugirten  Brennpunkte,  als  das  Verhältniss  zwi- 
schen der  Grösse  des  Objectes  und  seines  Bildes,  B  :  ß,  finden. 

Es  sei  i*  (Fig.  19)  ein  gegebener  Lichtpunkt.  Sein  Bild  soll  gefun- 
den werden. 

Von  i'  gehen  aus:  1.  der  Strahl  i'kß'^  welcher,  nach  k  gerichtet,  mit  dem 
Einfallslothe  zusammenfallt  und  ungebrochen  durch  die  brechende  Oberfläche 
durchgeht;  2.  der  Strahl  t'6,  welcher  nach  der  Brechung  durch  9"  geht,  weil  er 
zur  Achse  parallel  ist.  Alle  Strahlen,  die  von  i'  ausgehen,  vereinigen  sich  in  einem 
Punkte.  Desshalb  ist  dort,  wo  zwei  von  %*  ausgehende  Strahlen  sich  schneiden^ 
der  conjugirte  Brennpunkt.  Dieser  Punkt  ist  ^'',  und  J'  ist  «\^q  ^-öä'^-^^  ^^%\js<^sä^- 
tenden  Punktes  »'. 


— *1 — r — 


anch  im  Bilde  in  einer  zar  Achse  senkrechtsn 
Linie,  DesBkalb  liegt  daa  Bild  des  Punktes  i  in 
j,  und  OegecBtaiid  ü'  =  B  bat  ein  Bild  ß,  des- 
sen Qrösae  =  jj'  ist. 

Eb  ist  von  Wichtigkeit,  diesen  letzten  Batz 
zu  beweisen.  Von  dem  leachtenden  Ponkte  »' 
(Fig.  19)  gehen,  wie  wir  seben,  zwei  Strahlen 
BUS,  deren  Richtung  wir  kennen;  die  Strahlen 
i'J'  und  i'if ",  in  deren  DurchBchnittspunkt  j'  das 
Bild  von  t'  liegt.  Um  dies»  zu  beweisen,  eirich- 
ten  wir  in  einem  willkDrlich  gewählten  Punkte 
der  Achae  die  Senkrechte  td,  von  welcher  je- 
doch angenommen  wird,  dasB  sie  die  beiden 
Strahlen  t'j'  nnd  bj'  schneidet.  Dadurch  erhalten 
wir  zwei  Paar  ähnlicher  Dreiecke,  f"hb,  ^"te 
und  kii',  kid;  ausserdem  ist  noch  hb  ^  ii'.  Die 
genannten  Dreiecke  geben  uns  folgende  Propor- 


folglich 

o"A  :  hb  =  <f"i  :  K  nnd 

hb.^",       ,     ,       hb.k» 

sehen  w 

r,  daBB  »e  =  ad   eeln   wird,   wenn 

j-.  ist. 


AugenBcheinlicb  ist  das  aber  der  Fall, 
wenn  der  Funkt  8  nach  j  gerückt  wird.  Die 
Lage  des  Punktes  J  ist  mitbin  bestimmt  durch 
die  Gleichung  f"j  :  ip"h  =  (5  :   kL 

An  dor  in  j  errichteten  Senkrechten  haben 
wir  K  ^^  lä  und  desahalb  schneiden  sich  hier 
die  durch  k   und   durch   ip"    gehenden   Strableu. 

Diesa  ist  der  Fall  für  jeden  Werth  von  hb 
oder  »',  da  dieser  Wertb  in  der  Gleichung  nicht 
vorkommt.  Jeder  Punkt  der  Senkrechten  ii'  hat 
desBhalb  sein  Bild  in  der  Senkrechten  jj',  Q  E.  D. 

In  der  obigen  Figur  ist 

V  =  F"    =   &' 
kif"  =  Q-  =  P. 

Bezeichnen  wir  nun  die  conjugirten  Brenn- 
weiten, von  h  gemessen,  mit  Ai  ^=  f  und  hj  ^J", 
von  k  gemessen  mit  ki  =:  g'  und  kj  =  g",  so 
erhalten  wir  Btatt 

if"j  :  rf"h  =  kj  :  ki A 


und  daraus  unmittelbar 


gy  —  O'g"  =  g-Q" 
g-(g--  a-J     =g-0" 
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Statt  der  Proportion  A  kann  man  auch  schreiben 

f—F"zF"  =  F'   -\-  f  —  F"  ',  f  -^  F"  — -  F, 
woraus  folgt 

ff'  f;pt'  -^  fipti  pt'F"  —  f*F  4-  F'F*  =  f'F'  F'F"  -f  FF** 

ff  _  fF''  —  f'F  =  o 

f(f*  _  F")  =  f'F,  f*{f'  —  F)  =  fF' 
f'F'  fF* 

J    ^^  Mi        "gy  »  .  .  »  oc  j     =  ^,         "pi    .  .  .  od. 

In  derselben  Figur  finden  wir  noch  zwei  Paar  ähnliche  Dreiecke,  ii'\i,  T{j*i 
und  hh^**,  (f>"jj*. 

Diesen  entnehmen  wir  zwei  Proportionen,  welche  das  Yerhältniss  zwischen 
der  Grösse  des  Objectes  und  des  Bildes  ausdrücken,  nämlich: 

j*j  :  n*  =  1{j  i  Id  oder  ^  \  B  =^  g**  \  g* 4a 

und 

j'j  :  ii*  =  9";  :  if'*h  oder  ^  :  B  =  f  —  F*  :  F'    ....  46. 

Die  erstere  haben  wir  oben  in  Fig.  10  angewendet,  von  der  zweiten  wer- 
den wir  weiter  unten  vielfach  Gebrauch  machen. 

VI.  Anwendung  auf  das  Auge. 

Alles  Vorgebrachte  ist  auf  die  Brechung  der  Strahlen  durch  die  Cornea 
anwendbar.  Wenn  nämlich  die  Linse  nicht  vorhanden  ist  (Aphakie),  so  kommt 
man  mit  den  eben  entwickelten  Formeln  aus. 

Der  Hauptpunkt  liegt  in  der  vordem  Oberfläche  der  Cornea,  der  Knoten- 
punkt 8  mm  hinter  ihrem  Scheitel.  Da  der  Radius  der  Hornhaut  8mm  (vergl.  1a 
und  16)  beträgt,  so  finden  wir 

8X1*3376  10-7008 

^'  =  räST^^T  =   0^3376    =  31-692-, 

^  =  1-3376  - -1  =  öie   =  23.692n.m. 

Damit  sind  auch  G'  =  F'  und   G**  =  F  gegeben  (vergl.  2a  und  2d). 
Fig.  20  zeigt  die  Lage  der  Hauptpunkte  in  einem  solchen  Auge. 

Fig.  20. 


Im  gesunden  Auge  ist  mit  diesem  System  die  Brechung  durch  eine  bicon- 
vexe  Linse  combinirt.  Wir  suchen  desshalb  jetzt  die  Hauptpunkte  einer  solchen 
Linse  auf. 

B.    Brechung  durch  eine  biconvexe  Linse, 

Vn.  MitAusnahme  des  Achsenstrahles  werden  alle  Strahlen  in  einer 

Linse  gebrochen. 

Es  ist  oben  gezeigt  worden,   wie  durch  die  Bestimmung  von  vier  Cardinai- 
punkten  die  Lage  sowohl,  wie  die  Grösse  dioptrischer  Bilder,    die  durch  eine  bre- 
chende Oberfläche  entworfen  werden,  construirt  und  b^tec\!L\v^\.  N«^-t^^\v>sÄroÄ&\v."^'^ 
fragt  sich  jetzt,  ob  sich  auch  für  ein  aus  meYiTex^ii  \jTftQ!\i«TiÖLeviO\ietSC^^«^ -«^^^^^^^^ 
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gesetztes  System  solche  Punkte  finden  liusen,  und  ob  wir  in  gleicher  Weise  Ton 
denselben  f8r  die  Bestimmung  der  Grösse  nnd  L^ge  dioptrischer  Bilder  Gebrauch 
machen  können. 

Im  Auge  haben  wir  eine  biconvexe  Linse,  welche  ebenso  wie  jede  andere 
Linse  zwei  brechende  Oberflächen  besitz!  Das  ist  der  Grand,  weshalb  wir  die 
Frage  speciell  mit  Rficksicht  anf  eine  biconrexe  Linse  prüfen  wollen. 

Besitzt  eine  Linse  einen  Knotenpunkt  in  dem  Sinne,  dass  alle  Strahlen, 
welche  nach  ihm  gerichtet  sind,  ungebrochen  hindurchgehen? 

Eine  Linse  besitzt  einen  solchen  Punkt  nur  dann,  wenn  die  Knotenpunkte 
beider  Oberflächen,  d.  L  ihre  Krfimmungsmittelpunkte,  zusammenfallen.  Dieas 
findet  nur  bei  einer  Linse  statt,   welche  die  Form  Ton  Fig.  21  hat;    die  beiden 

Fig.  21. 


Krümm  ungsoberflächen  sind  Aj  und  A,,  vom  Punkte  k  aus  beschrieben,  und  jeder 
Strahl,  der  nach  diesem  Punkte  gerichtet  ist,  wie  ab  und  a'6',  fallt  desshalb 
sowohl  an  der  Tordem,  wie  an  der  hintern  Oberfläche  mit  einem  Radius  zusam- 
men. Eine  solche  Linse  ist  nicht  biconvex,  sondern  convex-concay,  und  hat  eine 
negative  Brennweite. 

Bei   jeder  andern  Form   der  Linse  wird  jeder  Strahl,    mit  Ausnahme   des 
Achsen  Strahls,    gebrochen,    wie   sich    leicht   zeigen  lässt.    In   Fig.   22   ist  k^   das 

Fig.  22. 


Krümmungscentrum  der  vordem  Oberfläche  Äj,  und  k2  das  der  hiutem  Ober- 
fläche h^.  Wenn  nun  der  Strahl  oi  auf  den  Punkt  ätj  gerichtet  ist,  so  wird  er  an 
der  Oberfläche  h^  nicht  gebrochen,  in  c  angelangt  wird  er  aber  vom  Einfallsloth  cv 
abgelenkt  und  geht  in  der  Richtung  cd  weiter.  Dasselbe  gilt  vom  Strahle  a'b', 
welcher,  nach  ^  gerichtet,  bei  b*  ungebrochen  hindurchgeht,  bei  c*  aber  vom  Ein- 
fallslothe  c*v*  sich  entfernt  und  als  c'd*  weitergeht.  Jeder  Strahl  also,  welcher  an 
der  einen  Oberfläche  nicht  gebrochen  wird,  wird  schliesslich  an  der  andern  von 
seiner  Richtung  abgelenkt;  und  alle  Strahlen,  welche  im  Innern  der  Linse 
nicht  entweder  nach  Atj  oder  A:^  gerichtet  sind,  werden  an  beiden  Oberflächen 
gebrochen. 

In  einer  Linse  gibt  es  also  im  Sinne  des  Knotenpunktes  einer  einfachen 
brechenden  Oberfläche  keinen  Knotenpunkt  mit  der  Eigenschaft,  dass  alle  auf  ihn 
gerichteten  Strahlen  die  Linse  ungebrochen  passiren. 

Vni.  Jede    Linse    hat    zwei    Knotenpunkte  k*  und  k*',   die  sich  durch 
Construction  und  durch  Rechnung  finden  lassen. 

Für  jede  Linse  können  zwei  Punkte  k'  und  k**  bestimmt  werden,  welche  zu 
einander  in    dem    Verhäitniss    stehen,   dass  jeder  Strahl,  welcher   vor   der  ersten 
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Brechung  nach    kf  gerichtet  war,  nach   der    zweiten  Brechung   so    weitergeht,    als 

käme   er   von  k'*  und  gleichzeitig  mit   seiner  ursprünglichen  Richtung  parallel  ist. 

Diese  Punkte  sind   die  Knotenpunkte  der    Linse ;    der    erste  heisse   k\    der 

zweite  k**  (Fig.  23.)  der  Strahl  a  ft,  der  vor  der  ersten  Brechung  nach  k*  gerichtet 

Fig.  23. 


war,  scheint  nach  der  zweiten  Brechung  als  cd  von  k"  auszugehen,  wobei  ce2  pa- 
rallel mit  a  h  ist.  Die  Funkte  k*  und  k**  sind  für  jede  Linse  sowohl  durch  Rechnung 
als  durch  Construction  leicht  zu  finden. 

Sei  kl  (Fig.  24)  das  Krümmungscentrum  der  Oberfläche  A^,  k^  das  der  Ober- 

Fig  24. 


fläche  h^.  Ziehen  wir  eine  beliebige  Normale  k2  ^2  ^^^  die  Oberfläche  h^  und 
parallel  mit  ihr  die  Normale  k^  v^  auf  die  Oberfläche  h^.  Nehmen  wir  weiter  an, 
dass  in  der  Linse  ein  Lichtstrahl  von  h^  nach  62  geht,  so  sind  die  Winkel,  welche 
dieser  Strahl  mit  den  beiden  parallelen  Senkrechten  bildet,  einander  gleich. 

Sind  die  Winkel  gleich,  so  sind  die  Ablenkungen,  welche  der  Strahl  h^  h^ 
bei  h^  und  b2  erleidet,  auch  gleich;  und  da  sie  nach  entgegengesetzten  Richtungen 
hin  geschehen,  so  ist  ^2  c  parallel  a  6^.  Die  Punkte  k^  und  k**,  nach  welchen  a  6^ 
und  c  &2  (resp.  vor  und  nach  der  Brechung)  gerichtet  sind,  sind  mithin  die  Knoten- 
punkte der  Linse. 

Um  die  Lage  dieser  Knotenpunkte  zu  berechnen,  suchen  wir  zunächst  den 
Punkt  0^  in  welchem  der  Strahl  h^  h^  die  Achse  schneidet;  sind  die  Radien  k^  5^ 
=  pi  und  A:^  &2  =  p2  einander  parallel,  so  sind  k^  h^  hy  und  k^  ^2  ^  ähnliche 
Dreiecke.  Folglich 

Pi  •  ^1  61  =  p2  •  ^2  ^2* 
Da  überdiess  auch  h^  h^  0  und  ^  &2  ^  ähnliche  Dreiecke  sind  und  desshalb 

hy        hy        l      hy        0       =^       h2       ^2       l       h^       O   y 

so  ist  pi  \  hy  0  =  p2  :  ^2  ^) 

oder  in  Worten,  die  Entfernungen  von  Äj  und  Ä2  nach  o  sind  den  Krümmungs- 
halbmessern pi  und  p2  der  brechenden  Oberflächen  h^  und  Ä2  proportional.  Sind  die 
beiden  Krümmungsradien  gleich,  so  liegt  mithin  o  in  der  Mitte  zwischen  ^^  und  h^- 
Nachdem  der  Punkt  o  bestimmt  ist,  lassen  sich  k*  und  k"  leicht  durch 
Rechnung  finden.  In  der  That  sind  sie  die  Punkte,  nach  welchen  die  ^tx^^^Nkj^c^^ 
welche  in  der  Linse  durch  0  gehen  oder  von  o  axx^^'fcVevi,  «WÄ^^-^^äÄi  ^«t.  "\^«ÄRk 
gerichtet  sind.  —  In  andern  Worten,  sie  smd  öl\^  'BWÖl^t  '^qw.  o,  A 
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Alle  von  o  ausgehenden  Strahlen ,  (Fig.  25),  wie  o  b  und  o  c,  sind   nach   der 

Fig.  25. 


Brechung  an  der  vorderen  Oberfläche  Äj  nach  k*,  die  Strahlen  o  6*  und  o  c'  nach 
Ä;"  gerichtet.  Folglich  sind  k*  und  o  conjugirte  Brennpunkte  in  Bezug  auf  die 
Brechung  an  der  Oberfläche  Äj ;  k'^  und  o  ebenso  für  die  Oberfläche  Ä2.  Beide  sind 
nach  der  Formel  5  c  zu  berechnen.  Es  genügt  desshalb  diese  Formel  auf  eine  der 
beiden  Oberflächen  anzuwenden. 

Für  die  vordere  Oberfläche  der  Linse  (Fig.  26)  ist  h^  (p^'  =^F',h^  cpi"  =.  F" 

Fig.  26. 


^J- 


h'  0  yj' 


-^ 


und  Äj  o  =  f*.  Für  hy  kf  •=  f  finden  wir  nun  f  =pm ^<  •  In  dieser  Formel     ist 

/''  —  jP"  verändert  in  F"  — /",  weil  der  leuchtende  Punkt  o  zwischen  Äj  und  (fi** 
(vergl.  Fig.  26)  liegt  und  k*  somit  ein  virtuelles  Bild  ist.  In  gleicher  Weise  wird 
k"  für  die  Oberfläche  Äj  in  Fig.  25  gefunden. 

Wir  haben  k'  und  k**  die  Bilder  von  o  genannt.  Sie  sind  es  in  der  That. 
Denn  gäbe  es  in  der  Linse  in  o  (Fig.  25)  einen  leuchtenden  Punkt,  so  würde  er 
durch  die  vordere  Oberfläche  der  Linse  h^  gesehen,  in  k*,  durch  die  hintere  Ober- 
fläche h^  in  k"  zu  liegen  scheinen. 

Wenn  also  die  von  o  (Fig.  27)  ausgehenden  Strahlen  nach  der  Brechung  an 

Fig.  27. 
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Fig.  28. 


der  vordem  Oberfläche  h^  in  h  und  6',  als  h  a  und  h*  a\  nach  ä:',  nach  der  Bre- 
chung an  der  hinteren  Oberfläche  ^,  aber  als  c  d  und  c'  d\  nach  A;''  gerichtet  sind, 
so  gehen  die  Strahlen  a  h  und  a*  h*,  welche  vor  der  ersten  Brechung  nach  k^  ge- 
richtet sind,  innerhalb  der  Linse  durch  o,  und  scheinen  nach  der  zweiten  Brechung 
als  c  d  und  c*  d'^  von  k'*  zu  kommen ,  wobei  überdiess  c  d  parallel  zu  a  6  und 
&  d*  parallel  zu  a*  h*  ist.  Die  gefundenen  Punkte  k'  and  k**  entsprechen  also  der 
oben  gegebenen  Definition  der  Knotenpunkte. 

IX.  Anwendung  der  Knotenpunkte. 

Von  diesen  Knotenpunkten  können  wir  dieselbe  Anwendung  machen,  wie 
von  dem  einfachen  Knotenpunkte  (optischer  Mittelpunkt)  einer  einzigen  brechenden 
Oberfläche  (vergl.  Fig.  10);  mit  dem  Unterschiede,  dass  wir  zwischen  einem  Punkte 
i*  (Fig.  28)  und  seinem  Bilde  ^^  zwei  Richtungsstrahlen  zu  unterscheiden  haben ;  den 
ersten,  nämlich  i'  k',  und  den  zweiten ,  nämlich  k"  j*.  Je- 
doch sind  diese  einander  parallel,  und  die  Winkel  a  und  ß 
desshalb  einander  gleich.  Das  Bild  jj*  wird  mithin  von  k^' 
unter  demselben  Winkel  gesehen,  unter  dem  sich  der  Gegen- 
stand i  i*  von  k'  darbietet.  Das  Grössenverhältniss  des  Ob- 
jektes i  i'  =  B  und  des  Bildes  j  j*  :=  ß  ist  desshalb  aus- 
gedrückt durch  die  Proportion 

^  :  B  =j  k"  :  i  k*. 

Liegt  der  Gegenstand  in  grosser  Entfernung  von  der 
Linse,  so  knnn  man  i  k*  =  i  k"  setzen;  und  die  Formel 
geht  dann  über  in 

^  X  B  =  j  k**  i  %  k** , 

in  welcher  der  hintere  Knotenpunkt  als  einziger  Knotenpunkt 
vorkommt,  und  wir  es  nur  mit  einer  einzigen  Kichtung  zu 
thun  haben. 

X.  Optisches  Centrum. 

Der  Punkt  o  ist  (Fig.  28  und  25)  unter  der  Bezeich- 
nung optisches  Centrum  bekannt.  Gewöhnlich  nimmt  man  an, 
dass  die  nach  diesem  optischen  Mittelpunkte  hin  gerichteten 
Strahlen  ungebrochen  durch  die  Linse  gehen,  und  man  zieht 
dann  die  Formel 

^iB=joi%o 

in  Anwendung.  Wir  haben  jedoch  schon  gesehen,  dass  diess 
nicht  ganz  correct  ist. 

Für  dünne  Linsen  mit  grosser  Brennweite  giebt  diese 
Methode  allerdings  nicht  zu  bemerkenswerthen  Fehlern  Ver- 
anlassung. Für  dicke  Linsen  aber  mit  kui*zer  Brennweite 
wird  der  Fehler  beträchtlich,  und  es  müssen  beide  Knoten- 
punkte in  Rechnung  gezogen  werden. 

Wenn  entweder  das  Objekt  oder  das  Bild  unendlich 
weit  oder  wenigstens  in  sehr  grossem  Abstand  von  der  Linse 
liegt,  so  kann  man  auch  für  solche  Linsen  einen  Knoten- 
punkt annehmen,  und  zwar  den  auf  Seite  der  kürzeren  con- 
jugirten  Brennweite  gelegenen  (vergl.  IX)  —  in  keinem  Falle 
aber  das  optische  Centrum. 

• 

XI.  Jede   Linse   hat  zwei  Hauptpunkte,  h*  und  h**. 

So  wie  eine  Linse  zwei  Knotenpunkte  hat ,  hat  sie 
auch  zwei  Hauptpunkte.  Wenn  es  sich  nur  um  eine  brechende 
Oberfläche  handelt,  so  ist  der  gebrochene  Strahl  nach  dem- 
selben Punkte  gerichtet  wie  der  einfallende,  und  von  diesem  Punkte,  in  dem  die 
Brechung  stattfindet,  rechnen  wir  sowohl  die  Hauptbrentv^^i^^,  «X^  ^v^  ^^\^J«w^sa^«• 
Brennweiten.    Der    Hauptpunkt  liegt  dann    m    öifex  'Kjc^TMCk\«L'^g^Q\i«t^^Os^^   ^Ä»» 
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es  sich  um  mehr  als  eine  brechende  Oberfläche,  so  ist  der  Strahl  nach  der 
letzten  Brechung  augenscheinlich  nicht  mehr  nach  dem  Punkte  hingerichtet, 
wo  er  seine  erste  Brechung  erlitt.  Indcss  lassen  sich  zwei  zur  Achse  senkrechte 
Ebenen  finden,  die  in  einem  solchen  Verhältnisse  zu  einander  stehen,  dass  die 
Strahlen  vor  der  ersten  und  nach  der  letzten  Brechung  auf  genau  correspondirende 
Punkte  dieser  beiden  Ebenen  gerichtet  sind.  In  der  That  ist  diess  erreicht,  wenn 
die  beiden  Ebenen  Bilder  von  einander  sind,  d.  h.  gleiche  Grösse  haben  und  auf 
derselben  Seite  der  Achse  liegen.  Die  beiden  Ebenen,  welche  diese  Bedingung  er- 
füllen, sind  die  Hauptebenen,  und  da,  wo  sie  von  der  Achse  geschnitten  wer- 
den, liegen  die  Hauptpunkte.  Vom  ersten  Hauptpunkte  h*  wird  die  vordere, 
von   dem    zweiten  h*'  die  hintere  Brennweite  gerechnet. 

Xn.  Methode,  die  Hauptpunkte  zu  finden. 

Um  die  Hauptebenen  zu  finden ,  m{issen  wir  in  dem  Systeme,  z.  B.  in  einer 
Linse  bestimmen,  in  welcher  Lage  ein  Objekt  sich  befinden  muss,  um  auf  beiden 
Seiten  einander  ähnliche  Bilder  zu  entwerfen,  diese  sind  dann  auch  Bilder  von  ein- 
ander und  repräsentiren  desshalb  die  Hauptebenen. 

Man  sieht  unmittelbar ,  dass  in  einer  biconvexen  Linse  der  gesuchte  Ort 
zwischen  den  beiden  brechenden  Oberflächen,  also  innerhalb  der  Linse,  liegen  muss. 
Die  Grösse  der  virtuellen  Bilder,  die  durch  jede  der  beiden  Oberflächen  von  einem 
so  gelegenen  Objekte  entworfen  werden,  finden  wir  durch  Formel  (4  6) 

^  i  B  =  i"**  —  f  i  F**, 
Dabei  wird  jede  Oberfläche  für  sich,  d.  h.  so  betrachtet,   als  wäre  die  andere  gar 
nicht  vorhanden.  — 

Sei  nun  in  Fig.  29  A2  ?2"  =  ^\'*  ^i®  hintere  Brennweite  der  Oberfläche 
^2  in  Glas  für  parallel  in  der  Richtung  A*  A  auf  h^  fallende  Strahlen,  h^  9^''  = 
F^**  die  Brennweite  der  Oberfläche  Äj,  ebenfalls  in  Glas.  Befindet  sich  nun  ein 
Gegenstand  in  «,  so  ist  ah^  =  ^''  und  ah^  =  f^**.  Da  aber  die  Bilder  gleich  gross 
sein  sollen,  so  müssen  wir,  da 

ß  :  B  =  ^2"  —  fi'  '  ^V  und  ß  :  2^  =  1\"  —  /i"  :  Fj'' 
ist,  die  Formel  f^"  :  F2'*  =  f^'*  :  F^" (6) 

erhalten ,  welche   angibt,    dass ,  um  den  Punkt  s  zu  finden ,  h^  h^  proportional  den 
Brennweiten  Ä2  92"  =  ^2**  ^°^  ^  ?i"  =  -^i"  getheilt  werden  muss. 

Die  Kichtigkeit  dieses  Resultates  ergiebt  sich  unmittelbar  durch  die  Construction 
(vergLFig.  30).  Dabei  wird  jede  Oberfläche  ohne  Rücksicht  auf  die  andere  betrachtet. 

Der  von  <pi"  nach  *'  gezogene  Strahl  wird,  da  er  vom  zweiten  Brennpunkte 
von  Äj  ausgeht,  bei  b  parallel  zur  Achse,  als  b  a,  und  ebenso  der  von  ^2'*  i^cli*' 
gezogene  bei  b'  als  b*  a*  austreten.  Die  Abstände  von  b  und  b'  bis  zur  Achse  geben 
uns  also  die  Grösse  der  Bilder  der  Linie  s  a*  an  und  diese  b  h^  und  b*  ^2  ^^  senk- 
recht zur  Achse  angenommen  sind  gleich  gross,  wenn  h^  h^  proportional  den  Brenn- 
weiten getheilt  ist.  Denn,  da  «pj"  a*  und  <pi''  a*  proportional  zu  b*  und  b  verlängert 
sind,  so  werden  sie  desshalb  in  b*  und  b  wieder  zu  der  gleichen  Höhe  über  der 
Achse  angekommen  sein,  gerade  so  wie  es  in  a*  der  Fall  war. 

Kennen  wir  nun  die  Lage  des  Punktes  a,  so  finden  wir  die  Lage  seiner 
Bilder  durch  dieselbe  Formel  3  c 

nach  welcher  die  Lage  der  Knotenpunkte  von  o  aus  bestimmt  wurde  (vergl.  VIH). 

Xm.  Bedeutung  der  Hanptebenen. 

Die  Bedeutung  der  Hauptebenen  ist  die,  dass  jeder  Strahl,  z.  B.  ab  cd 
(Fig.  31)  nach  der  zweiten  Brechung  als  c  d  nach  einem  Punkte  der  Ebene  A''  Angerich- 
tet ist,  welcher  eben  so  weit  von  der  Achse  entfernt  ist,  wie  derjenige  Punkt  der 
Ebene  h*  Ä',  auf  welchen  der  Strahl  a  b  vor  der  ersten  Brechung  gerichtet  war. 
Dass  diess  der  Fall  sein  muss,  wird  klar,  wenn  wir  sehen,  dass  der  erste  Strahl 
innerhalb  der  Linse  durch  a*  geht,  und  uns  daran  erinnern,  dass  alle  durch  a*  ge- 
henden Strahlen  auf  der  einen  Seite  der  Linse  von  c*  und  auf  der  andern  Seite 
von  Q**  zu  kommen  scheinen. 
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Fig.  29. 


Fig.  30. 
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Fig.  31. 


/ 


9- 


■^^rr~->i 


'1 


XIV.  Wenn    die  Haupt-  und  Knotenpunkte  zusammenfallen. 

In  einer  auf  beiden  Seiten  von  demselben  Medium,  z.  B.  von  Luft  (n*=n'*') 
umgebenen  Linse  fallen  8  und  o  zusammen  und  desshalb  fallen  auch  h*  mit  k*  und 
Ä"  mit  k'*  (Fig.  32)  zusammen.  Der  Punkt  *  nämlich  wird  dadurch  gefunden.,  dafi«^ 
die  Linsenachse    proportional   der    Entfernung    der   Btexvw^wc^RXÄ  ^<ow  ^'«v  ^^^»sjN.- 
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Fig.  32. 
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punkten ,  der  Punkt  o  aber  dadurch ,  dass  dieselbe  Achse  im  Verhältniss  der 
Krümmungshalbmesser  beider  Oberflächen  getheilt  wird.  Da  nun  die  Brennweiten 
den  Krümmungshalbmessern  proportional  sind,  äo  trifft  die  Theilung  der  Achse  in 
beiden  Fällen  denselben  Punkt,  und  s  und  o  fallen  zusammen.  Dasselbe  muss  aber 
auch  mit  ihren  resp.  Bildern,  k'  und  k"  und  h*  und  Ä",  der  Fall  sein. 

XV.  Wenn  die  Haupt-  und  Knotenpunkte  nicht  zusammenfallen. 

Ist  dagegen   eine  Linse  nicht   auf  beiden    Seiten  von    einem  Medium    mit 

gleichem  Brechungsverhältnisse  (n*^n"')  umgeben,   so  fallen   *  und   o  nicht  mehr 

zusammen  und  auch  die  Bilder  k*  und  k**  (von  o)  fallen  desshalb  nicht  mehr  mit 
den  Bildern  h*  und  h"  (von  *)   zusammen. 

Für  die  Hauptpunkte  findet,    auch  wenn  n*     n"*    ist,    noch     die    benützte 

Formel  ihre  Anwendung;  *  liegt  immer  in  dem  Punkte  von  h^  ?i2  =  D  (Linsen - 
dicke),  wo  dieselbe  im  Verhältniss  zu  den  Hauptbrennweiten  geschnitten  wird.  In 
diesem  Falle  nämlich  sind,  wie  ein  Blick  auf  Fig.  30  augenblicklich  zeigt,  die  zwei 
Bilder  von  *  *'  fortwährend  von  gleicher  Grösse. 


n 


Im  Verhältnisse  nun,  als  —777  kleiner  wird,  wird  die  zweite  Brennweite  Ä2  92'' 


n 


der  Oberfläche  ä«  grösser  und  8  tritt  mehr   und  mehr  an  h^  heran,  dessen   Brenn- 


n 


weite  Äj  9i''  unverändert  bleibt.  Und  schliesslich,  wenn  —777  =  /  wird,  so  ist  Ä2  92" 

unendlich  gross  und  *  liegt  desshalb  in  h^.  Dann  werden  nicht  mehr  zwei  Bilder 
von  8  entworfen,  sondern  8  fällt  mit  seinem  Bilde  im  Punkte  h^  zusammen;  die 
Linse  ist  in  eine  brechende  Oberfläche  übergegangen,  von  der  ich  in  IV  nachge- 
wiesen habe,  wie  ihre ,  Cardinalpunkte  zu  finden  sind. 

Während  nun  mit  dem  Wachsen  von  n"'  der  Punkt  *  sich  nach  \  bewegt, 
rückt  der  Punkt  0  in  entgegengesetzter  Richtung  nach  h^,  Diess  folgt  schon  daraus, 


n 


dass ,  wenn  —777  =  1  geworden  und  folglich  nur  eine  einzige  brechende  Ober- 
fläche mehr  vorhanden  ist,  *  in  der  Krümmungsfläche  Äj  selbst,  und  0  im  Gegen- 
theil  im  Krünimungsmittelpunkte  k^  (Fig.  33,  vergl.  auch  Fig  17)  zu  liegen  kommt. 

Fig.  33. 
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Doch  muss  diess  etwas  genauer  nachgewiesen  und  zu  gleicher  Zeit  gezeigt  werden, 
wie  die  Lage  von  o  auch  in  diesem  Falle  zu  finden  ist. 


n 


n 


n 


In  Fig  34  ist— 77^  viel  kleiner,  als  —7-  ,  wie  daraus  hervorgeht,  dass  die  Brenn- 

Fig.  84. 
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weite  von  Strahlen,  welche  innerhalh  der  Linse  parallel  sind  und  an  der  hintern 
Oberfläche  gebrochen  werden,  Ä2  9*2  =  ^2»  dreimal  so  gross  ist,  wie  die  Brenn- 
weite derselben  Strahlen,  an  der  vordem  Oberfläche  gebrochen,  h^  <^\  =  F'i,  wäh- 
rend der  Krümmungsradius  ^  k2  nur  anderthalbmal  grösser  als  A^  A^  ist. 

Ziehen  wir  von  dem  in  der  Brennebene  von  ^  gelegenen  Punkte  a  einen 
Strahl  a  b  c  in  der  Richtung  auf  k^^  so  dringt  dieser  ungebrochen  durch  die  Ober- 
fläche hl  bis  c.  Ziehen  wir  überdiess  einen  zweiten  Strahl  c*  h*  innerhalb  der  Linse 
und  nach  k^  gerichtet,  und  verlängern  ihn  bis  nach  a*  in  der  Brennebene  von  Ä2, 
so  haben  wir  in  der  Linse  zwei  parallele  Strahlen  h  c  und  b*  d.  Alle  innerhalb 
der  Linse  parallel  verlaufenden  Strahlen  vereinigen  sich  in  jeder  Brennebene  in 
einem  Punkte,  woraus  folgt,  dass  a  b  c  bei  c  gebrochen  wird  und  als  c  a'  weiter- 
geht, während  a'  b*  &  bei  c*  gebrochen  in  der  Richtung  c'  a  austritt  Es  ergibt 
sich  also  nun,  dass  einerseits  der  Strahl  c  b  die  Fläche  h^  ungebrochen  passirt, 
der  Strahl  b'  c*  dagegen  eine  Ablenkung  z=  &  a  b  =^  "^^  erleidet;  und  dass  anderer- 
seits an  der  Fläche  Äj  der  Strahl  c*  b*  ungebrochen  durchgehe,  aber  b  c  eine  Ab- 
lenkung =  c  a'  6'  =  Y2  erleidet. 

Nun  wächst  die  Ablenkung  der  mit  b  c  parallelen  Strahlen  an  der  Oberfläche 
hl  zwischen  6  und  c',  stetig  von  Null  bis  Yj,  und  an  der  Oberfläche  Ä2  zwischen  b'  und 
c  von  Null  bis  yj-  Zwischen  6  c  und  b'  c'  liegt  mithin  ein  mit  beiden  paralleler 
Strahl,  welcher  an  beiden  Seiten,  an  der  Oberfläche  h^  und  Äj  in  gleichem  Maasse 
abgelenkt  wird.  Es  ist  klar,  dass  wir  diesen  Strahl  gefunden  haben,  wenn  a  c  pa- 
rallel a*  e*,  oder  mit  andern  Worten,  wenn  der  Winkel  e  a  b  gleich  e*  a*  b'  ist. 
Zu  diesem  Zwecke  wollen  wir  die  Dreiecke  a  b  e  und  a'  b'  e*  ins  Auge  fassen. 
In  diesen  ist  Seite  a  b  parallel  a*  b',  Seite  a  e  parallel  a*  e*  und  endlich  Seite  6  e 
parallel  b*  e',  weil  beide  senkrecht  auf  der  Achse  stehen.  Die  Dreiecke  sind  dess- 
halb  ähnlich  und  mithin 

b  e  \b*  ^  =^  ab  '.  a*  h\ 

weil  aber  a  b  denselben  Winkel  mit  \  <p',  bildet ,  wie  a*  b*  mit  Äj  92'»  »^  können 
■wir  schreiben 

6  e  :  5'  e'  =  Äi  9'i  :  Ä2  9*2  =  ^'1  •  •^2- 
Endlich,  weil  die  drei  Linien  a*  b*  c'  c%  e*  o  e  c"  und  k^  c  b  a  einander  parallel 


sind,  so  ist 
und  da 
so  ist 


kl  o  i  k^  o  =  ef*  a 


c**  c'S 


ott 


c"  a  = 


e  b  und  c"  e"  =  b*  e\ 


kl  o  :  k^  o  =  b  e  :  b'  e'  =  Ti  i  F'^. 

Der  Punkt  o  wird  also  gefunden,  wenn  man  die  Entfernung  ÄTi  k^ 
zwischen  den  Krümmungscentren  der  beiden  brechenden  Ober- 
flächen in  zwei  Theile  theilt,  die  sich  wie  F'i  :  -Pj  verhalten,  oder 
(vergl.  2b  und  2d)   wie   die  Brennweiten  Oi'*    und    O2"   in  Bezug    aut  ki 

un  d  Ä^.  j     .  i.«  1, 

Dieser  Ausdruck  ist  allgemeiner ;  denn  er  ist  auf  alle  Fälle  und  mithin  auch 

auf  den  Fall  anwendbar,  wenn  n"'  =  n*  ist,  wofür  oben  (Vm)  schon  ein  anderer 

Ausdruck  gefunden  wurde.  _      ,    .,       rr     *  „ 

Wenn  nun  der  Punkt  o  bekannt  ist,  so  kann  die  Lage  der  beiden  Knoten- 
punkte k»  und  k",  der  Bilder  von  o  (so  gut  wie  die  beiden  Hauptpunkte  Ä  und  h  , 
der  Bilder  von  *)  nach  der  Formel  3  c  berechnet  werden,  wie  unter  Vlll  ausein- 
ander gesetzt  ist.  Durch  Construction  sind  aber  k*  und  Ä:"  schon  in  t/g-  ^^J^^" 
stimmt;  Der  vordere  Knotenpunkt  k*  liegt  nämUch  da,  wo  der  m  gerader  (punktirter) 
Richtung  verlängerte  Strahl  a  e  die  Achse  schneiden,  der  hintere  Knotenpunkt  da, 
wo  der  Strahl  e'a'  die  Achse  treffen  würde.  Jeder  Strahl,  welcher  vor  der  ersten 
Brechung  auf  Ä:'  gerichtet  ist,  ist  nach  der  ersten  Brechung  auf  o  und  nach  der 
zweiten  auf  k"  gerichtet  und  wird  dadurch  wieder  mit  seiner  ursprünglichen  Rich- 
tung parallel. 
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Fig.  35. 
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XVI.  Brennpunkte. 

Es  bleibt  noch  übrig  die  Brennpunkte  einer 
Linse  zu  definiren  (Fig.  35).  Dazu  müssen  die  Dicke  der 
Linse,  h^  ^2=1),  und  die  Brennweiten  der  beiden 
Oberflächen  für  sich  bekannt  sein. 

Die  Brennpunkte  der  Oberfläche  Äj  liegen  in  <f\ 
und  9"i ;  die  von  Ä2  *n  9*2  ^^^  9**2-  ^^^  wollen  die  Brenn- 
weiten Äi  (p'i  und  hl  <p"i  mit  F'i  und  F^"  bezeichnen,  die 

Brennweiten  Äj  9^2  ^^^  ^2  9" 2  ^^^^  ^2  ^^^  -^'2  nennen. 

Man  findet  sie  nach  den  Formeln  la  und  Ih.  Strah- 
len, welche  in  der  Richtung  ÄA'  parallel  zur  Achse  ein- 
fallen, werden  an  der  Obei^äche  h^  nach  dem  Punkt  9"^ 
zu  gebrochen.  Wenn  sie  an  der  Oberfläche  ^2  ankom- 
men, so  ist  ihre  Brennweite  Ä2  9*\  =  F"i  —  D,  Hier  er- 
leiden sie  wieder  eine  Brechung  an  einer  Oberfläche  mit 
den  Brennweiten  JP*2  ^nd  F"2.  Sie  werden  sich  desshalb 
in  <f"  vereinigen,  und  ^  (p"  lässt  sich  nach  der  Formel  3  d 
finden. 

Die  zweite  Hauptbrennweite,  welche  vom  zweiten 
Hauptpunkte  h"  an  gerechnet  wird,  ist  nun 

^'  =  Ä2  9"  -f-  Ä2  h'\ 

Auf  dieselbe  Weise  finden  wir  hi  9',  indem  wir  zur 
Achse  parallele  Strahlen  in  der  Richtung  A'  A  auf  A2 
fallen  und  dieselben  eine  zweite  Brechung  an  der  Fläche 
Äj  erleiden  lassen.  Ueberdiess  ist  -P  =  Ä^  9'  -j-  Ä^  h'. 

Sind  das  erste  und  letzte  Medium  einander  gleich , 


n"*  =  n',  dann  ist  -P  =  F",  und  brauchen  also  nicht 
jeder  für  sich  bestimmt  zu  werden.  Der  Beweis  dafür  ist 
einfach. 

Sei  h"  9"  =  F"  (Fig.  36)  gefunden,  und  gehen 
von  dem  in  der  hintern  Brennebene  gelegenen  Punkte  a 
zwei  Strahlen  aus;  so  ist  der  erste  ah"f  nach  dem  Knoten- 

Fig.  36. 


punkte  gerichtet,  an  der  andern  Seite  der  Linse  im  Me- 
dium (n'  als  h'  a'  mit  ah'*  parallel,  und  der  zweite  abb\ 
der  von  demselben  Punkte  a  ausgeht,  muss  in  (n'  paral- 
lel mita'  h'  sein,  und  da  er  in  (n"*  der  Achse  parallel  ist, 
so  muss  er  in  (n*  die  Achse  im  vorderen  Brennpunkt  9' 
schneiden. 

Da  in  den  Dreiecken  ah'*  h  und  9'  b'  h'  augen- 
scheinlich h'  9'  parallel  o  b  und  b'  9'  parallel  a  h"  und 
überdiess  h"  b  =  h'  b'  ist,  so  sind  die  beiden  Dreiecke 
gleich  und  ähnlich  und   h'  9'  =  h"  9",  d.  i.  ^  =  F'. 


Dondera,  Refrßction  und   Accoinmodn.tioii. 


■*  j  j  -j 
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XVn.  Gegenseitige  Abhängigkeit  der  Lage   der  Haupt-  and  Knoten- 
punkte mit  Rücksicht  anf  die  Brennpunkte. 


In  XIV  und  XV  habe  ich  gezeigt,  wie  man,  wenn  n" 


n'   ist,    und 


desshalb  die  Haupt-  und  Knotenpunkte  nicht  zusammenfallen,  diese  Punkte  unab- 
hängig von  einander  finden  kann.  Diess  geschah,  um  die  Bedeutung  dieser  Punkte 
klar  auseinanderzusetzen  und  den  Beweis  zu  liefern,  dass  auch  in  einem  zusam- 
mengesetzten dioptrischen  Systeme  Punkte  mit  der  schon  entwickelten  Bedeutung 
der  Haupt-  und  Knotenpunkte  gefunden  werden  können.  Jetzt  können  wir  von 
dieser  ihrer  Bedeutung  ausgehen,  um  die  gegenseitige  Abhängigkeit  ihrer  Lage 
nachzuweisen,  woraus  sich  ergeben  wird,  dass,  wenn  die  Brennpunkte  bekannt 
sind,  aus  der  Lage  der  Knotenpunkte  die  der  Hauptpunkte  und  umgekehrt  her- 
geleitet werden  kann. 

Erinnern   wir  uns,   dass   für   eine   einzige   brechende   Oberfläche,  für  die  es 
nur  einen  Haupt-  und  nur  einen  Knotenpunkt  gibt  (Fig.  17)„ 


F*  =z  F" 


n' 


\c 


F"  =1  V  -\-  ^ \d. 

Damit  in  Uebereinstimmung   will  ich  nun  nachweisen,  dass  in  einem  zusam- 
mengesetzten dioptrischen  Systeme 

W    9'   =  k"  9'',  d.  i.  ^  =  ö"  .     . 

h'    h"  z=zk'k" 

Ä''  <p"  =  k'  9',  d.  '\,  F"  z=  Qt'     .     . 


5a 
5c 
56 

hd 


n' 


Zuerst  soll  bewiesen  werden,  dass  h'  <p'  =  k''  9". 

Der  Strahl  a  h  (Fig.  37),  der  die  Achse  im  vordem  Brennpunkte   <p'   schnei- 
det, trifft  die  erste  Hauptebene  in  h  und  geht  dann  in  (w'"  als  cd  parallel  mit  der 

Fig.  37. 


Achse  weiter.  Alle  Strahlen,  welche  in  {n*  parallel  mit  ah  laufen,  vereinigen  sich 
mit  a6  in  demselben  Punkte  d  der  hintern  Brennebene.  Umgekehrt  ist  desshalb 
jeder  von  d  ausgehende  Strahl  in  (n*  parallel  mit  a  b. 

Einer  dieser  Strahlen,  nämlich  de',  ist  in  {n'"  schon  mit  ah  parallel  und  muss 
desshalb  als  h'  a*  in  (n'  parallel  mit  a  6,  also  auch  mit  sich  selbst  fortlaufen.  Die 
charakteristische  Eigenschaft  der  Knotenpunkte  ist  nun  aber,  dass  Strahlen,  welche 
in  (n"*  nach  k"  gerichtet  sind,  in  (n'  nach  k'  gerichtet  und  mit  sich  selbst  paral- 
lel verlaufen,  folglich  liegt  k**  da,  wo  de'  die  Achse  schneidet,  und  der  Punkt  der 
Achse,  nach  welchem  a'  h*  gerichtet  ist,  ist  k*.  Daraus  ergibt  sich  unmittelbar,  dass 
die  Dreiecke  9'  h  h*    und  k"  d  9"  gleich  und  ähnlich  sind  und  mithin 

k'*  9''  =  h*  9',  d.  i,  G"  z=  F         .  .  5a,  Q.  E.  D. 


•  • 


_• •  ••  • 

•  •  •    • 

•  •  ••  • 

•  •  • 


•  •  •  • 


•  • 


•  •  • 
••  • 
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Zugleich  folgt  aus  der  Construction,  dass 

k'  k'*  =  h*  h". 

Denn  k'  k'*  b'  c'  ist  ein  Parallelogramm  und  b*  c*  h*  h**  ein  Rechteck,  mithin 

h'  h**  =  b'  c*  =  k*  k'*  .  .  ,  ,  6c. 

Wenn  aber  k*  k"  =  h'  h",  so  folgt  daraus  weiter,  dass 

h'  k*  =  Ä"  k**, 

und  da  k*  9'  =  h'  k*  +  h*  9', 

h*'  <p''  =  h**  k*'  +  k*'  9'', 

so  ist  k*  9'  =  h'*  9'^  d.  i.  G*  =  F"  ,  ,  .  66. 

Ueberdiess  sehen  wir,  dass  9',  h*  und  k*  in  Bezug  auf  die  Richtung  der 
Strahlen  im  Mittel  {n\  9'^  h"  und  k**  in  Bezug  auf  die  Richtung  der  Strahlen  im 
Mittel  (n"'  zusammen  gehören. 


XVlll.  Die  Hauptbrennweiten  sind  den  Brechungscoefficienten  des 
ersten  und  des  letzten  Mittels  proportional. 

Um  diesen  wichtigen  Satz  zu  beweisen,  müssen  wir  auf  ein  wohlbekanntes 
Gesetz  zurückgehen,  welches  die  Bildgrösse  von  der  Divergenz  der  Strahlen  ab- 
hängig macht,  unabhängig  von  der  Lage  und  der  Brennweite  der  brechenden 
Oberfläche. 

Sei  in  Fig.  38  i  ein  Punkt,  j  sein  Bild  und  h  die  brechende  Kugeloberfläche, 
so  ist  »Ä  =  y  und  hj  =  f".  Für  kleine  Winkel  kann  hb  als  senkrecht  angenom- 
men werden,  und  wenn  diese  Senkrechte  kurz  ist,  so  sind  die  gegenüberliegenden 
Winkel  h  i  b  =  a.  und  h  j  b  =  a'  umgekehrt  proportional  zu  ihrer  Entfernung  von 

hb-,  mithin  f  (x  =  f  ol'  ,  .  ,  A 

Ueberdiess  wissen  wir,  dass 

F"  n'*  ß  f  —  F** 

— -     =     — —   und   -^  =    =-. ...  2c  und  46. 

F*  n*  B  F** 

Durch  Multiplication  beider  erhalten  wir 

ß  n"  F*        f*  —  F'  /"  —  F** 

~W    '  ^  "^    ~F~   '  F*         ~  F  * 

Da  nun  aus  3  c  ersichtlich,  dass 

-J    =  p^         ' 

so  ist  f  ß        w 


ii 


/  BW 

Setzen  wir  diesen  Werth  in  die  Gleichung  -4,  so  erhalten  wir 

5  n'  a  =  ß  n"  a'  .  .  .  .  6a, 
welche  Formel  das  oben  erwähnte  Gesetz  ausdrückt. 

Betrachten  wir  nun  ein  zusammengesetztes  dioptrisches  System  (Fig.  39), 
in  welchem  das  Object,  ii^  =  B,  an  Grösse  seinem  Bilde,  jj'  =  ß,  gleich  ist.  Um 
diess  zu  construiren,  setzen  wir  zuerst  die  Knotenpunkte  k'  k"  und  ziehen  dann 
die  Linie  i'  k'  und  mit  ihr  parallel  und  gleich  lang  k'*  j'.  In  einiger  Entfernung 
von  k'  k"  bezeichnen  wir  dann  h'  Ä"  =  k'  k".  Alle  von  i'  ausgehenden  Strahlen 
vereinigen  sich  in  seinem  Bilde/;  einer  dieser  Strahlen,  nämlich  i'  6,  der  von  »' 
parallel  zur  Achse  verläuft,  gibt  die  Lage  des  hintern  Hauptbrennpunktes  9''  an, 
und  da  b  h'*  =  i'  i  =  jj*,   so  sind  die  Dreiecke  h"  f'*  b   und  j  9''  j*    congruent, 

mithin  Ä"   9''  =  9"  j  oder  h"  9"  =    _L  h"jy  d.  i.  ^'  =  —  /'. 

Auf  gleiche  Weise  bezeichnet  der  von  j'  parallel  mit  der  Ache.^  "q^A-ÄSi&JsoSÄ 
Strahl  j*  b'  durch  seinen    Durchschnittspunkt  m\l  Öl^t  kt\vÄ^  ^\ä  V^'^^  ^'fe.^  ^^x^»««^ 
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Brennpunktes  9';  und  daraus  lässt  sich  folgern,  dass  h*  <p'  =  h'  »,    d.    i. 

Betrachten  wir  jetzt  den  Strahl,  welcher  in  der  Richtung  %*  h*  von  i'  ausgeht 
und  in  der  Richtung  h"  j'  in  f  ankommt,  auf  dem  Wege  aber,  durch  verschiedene 
brechende  Flächen  von  seinem  Wege  abgelenkt,  ebenso  oft  eine  andere  unbekannte 
Richtung  angenommen  hat.  Wir  kennen  nur  den  Winkel  i'  h*  i  =:  a,  welchen  er 
vor  der  ersten  Brechung  im  Medium  (n',  und  den  Winkel  J  h**  j'  =^  am,  welchen 
er  nach  der  letzten  Brechung  im  Medium  (rtm  mit  der  Achse  einschliesst. 

a  F'* 

Erstens  ist  =    -^sr  • 

(Xm  J? 

Denn  da  i  i'  =jj*,  so  sind  die  einander  gegenüberliegenden  kleinen  Win- 
kel umgekehrt  proportional  ihrer  Entfernung  von  ii'  oder  jj*.  Folglich 

g      _  jh*'    __    f* 

am     ""     ih*     ^     f    ' 
und  da,  wie  angenommen  war, 

F*  =  _L/nndi^'  =  -i-/", 

so  ist  F*  /"         ^      a  F** 

-^^    =    -IT-   lind  =    -=-. 

F  f  OLm  F* 

Zweitens  lässt  sich  beweisen,  dass 

a  n' 


Am  Wm 

Nennen  wir  die  Winkel,  welche  der  von  »'  unter  dem  Winkel  a  ausgehende 
und  beij'  unter  dem  Winkel  am  anlangende  Strahl  in  seinem  Verlaufe  der  Reihe 
nach  mit  der  Achse  macht,  a',  a",  a'",  u.  s.  w.  Mit  der  Grösse  des  Winkels  ändert 
sich  jedesmal  auch  die  Grösse  des  Bildes.  Es  sei  die  Grösse  des  Bildes  in  der 
ersten  Hauptebene  ß',  und  der  Reihe  nach  die  Grösse  des  Bildes  nach  jeder  Bre- 
chung ß",  ß'",  u.  s.  w.,  und  schliesslich  nach  der  letzten  Brechung  in  der  zweiten 
Hauptebene  ßm  =  ß'.  Da  man  nun  zwei  aufeinanderfolgende  Bilder  jedesmal  als 
Object  B  und  sein  Bild  ß  ansehen  kann,  so  lässt  sich  die  Formel 

5  n'  a  =  ß  n"  a'  (6a) 

auf  die  in  dem  zusammengesetzten  Systeme  entworfene  Reihe  von  Bildern  anwen- 
den, und  wir  erhalten  so 

ß'  n'  a  =  ß''  n'*  a* 

^**  n"  OL*   =  ß'''  n"'  a.*'  u.  s.  w. 
Daraus  folgt,  dass  ß'  n'  a  =  ßm  «m   «m, 

und  da  ß'  =  ßm , 

so  ist  w'  a  =  rim   «m    oder 

am  Wm 

Wenn  nun  im  speciellen  Falle,  wie  wir  oben  gezeigt  haben, 

a      __    F" 

F*  n* 

so  ist  auch  -l^    =    ,  Q.  E.  D, 

F  nm 

und  diess  gilt  natürlich  für  alle  Fälle. 

XIX.   Anwendung  auf  die  Linse  im  Auge. 

Alles  Vorhergehende  findet  auf  die  Linse  im  Auge  seine  Anwendung.  Im 
nicht  accommodirten  Auge  ist  der  Radius  der  vordem  Fläche  der  Linse  (Fig.  40  Äj) 
ungefähr  =  10mm ,  der  Radius  der  hintern  Fläche  =  6mm ;  ihre  Dicke  Äj  h^  =  3-6mm  -^ 
und  das  Brechungsverhältniss  der  Linse  ist  zu  1-455,  d«uÄ  d^^  Q\^'^<iv^'«Ä  ^aA.  ^'^ 
Humor  aqueus  zu  1.3376  angenommen. 


a  n' 
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Daraus  sollen  die  Cardinalpunkte  berechnet  werden.  Das  optische  Centrum 
o  liegt  (3-6  X  6  •  6  +  10  =)  1.35™™  von  der  hintern  und  desshalb  (36  —  1-35  =) 
2*26™™  von  der  vordem  Fläche  der  Linse  entfernt.  Von  dem  optischen  Centrum 
lasse  man  nun  Strahlen  nach  vorne  in  das  Kammerwasser,  nach  rückwärts  in  den 
Glaskörper  austreten  und  berechne  nach  Formel  3  c,  von  welchen  Punkten  in  der 
Linse  diese  scheinbar  ausgehen  werden.  Der  Punkt  k*  scheint  in  1'4927™™  und 
der  Punkt   k*'  in  1.2644mm   Entfernung    von    der  hintern  Linsenfläche  und  mithin 

weniger  als    -T~™™   "^^^   einander    zu   liegen.     Berechnen  wir  nach    der   in   XVI 

auseinandergesetzten  Methode  h^  ^"  und  addiren  h'*  h^  hinzu,  so  erhalten  wir  die 
hintere  Hauptbrennweite  Ä"  ^**  =  F"  =  43.707mm  j  und  ihr  ganz  gleich  ist  die 
vordere  Brennweite  F']  weil  der  Glaskörper  und  der  Humor  aqueus  als  brechende 
Medien  mit  gleichem  Index  angesehen  werden  dürfen.  Desshalb  fallen  auch  k*  und 
k**  mit  h'  und  h"  zusammen. 

Unsere  Kenntnisse  von  der  Krystalllinse  lassen  übrigens  viel  zu  wünschen 
übrig.  Wahrscheinlich  ist  das  Brechungsverhältniss  etwas  zu  gross  angenommen, 
so  dass  also  die  berechnete  Brennweite  zu  klein  wäre. 

Der  Nutzen,  den  wir  aus  unserer  Kenntniss  der  sechs  Cardinalpunkte  in  Bezug 
auf  die  Bestimmung  der  Grösse  und  Lage  der  Bilder  ziehen  können,  ist  im  Vor- 
stehenden schon  enthalten,  doch  wird  er  in  der  Folge  noch  mehr  in  die  Augen 
fallen. 

C  Brechung  in   einem  aus   einer  sphärischen    Oberfläche  und    einer   hiconvexen 

Linse  zusammengesetzten  Systeme, 

XX.  Allgemeine  Angabe  der  Cardinalpunkte  des  Auges. 

Das  dioptrische  System  des  Auges  besteht  aus  einer  sphärischen  Oberfläche 
und  einer  hiconvexen  Linse.  Wir  wollen  der  Betrachtung,  durch  welche  wir  die 
Hauptpunkte  dieses  zusammengesetzten  Systems  aufsuchen,  ohne  weiters  die  uns 
jetzt  bekannten  Werthe  für  die  Cornea  und  die  Krystalllinse  zu  Grunde  legen. 

Es  stelle  System  A  (Fig.  41)  die  Lage  der  Cardinalpunkte  der  Cornea, 
System  B  die  der  Linse,  System  C  die  des  ganzen  Auges  dar.  Die  Maasse  sind 
von  einem  gut  gebauten  Auge  genommen.  System  C  soll  nun  aus  den  Systemen 
A  und  B  abgeleitet  werden.  Die  schematische  Darstellung  der  drei  Figuren  führt 
uns  unmittelbar  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Im  Systeme  C  fallen  die  Haupt-  und 
Knotenpunkte  nicht  zusammen,  denn  die  brechenden  Medien  {n'  und  {n"*  sind 
nicht,  wie  in  A,  einander  gleich.  —  2.  Da  der  Knotenpunkt  des  Systems  A  beinahe 
mit  k'  und  k"  (oder  h*  und  h**)  des  Systems  B  zusammenfällt,  so  kommen  k'  und 
k^*  des  Systems  C  beinahe  in  gleicher  Entfernung  von  der  Cornea ,  sicherlich  we- 
nigstens in  den  hintern  Theil  der  Linse  zu  liegen.  —  3.  Da  der  Hauptpunkt  h  des 
Systems  A  in  der  vordem  Oberfläche  der  Hornhaut  und  die  Hauptpunkte  h'  und  h** 
des  Systems  B  innerhalb  der  Linse,  und  zwar  5*7073  und  5-9356™™  hinter  dem 
des  Systems  A  liegen,  so  müssen  die  des  Systems  C  offenbar  in  den  JTt/mor  aqueus 
fallen.  —  4.  Wegen  der  combinirten  Wirkung  von  A  und  B  sind  die  Brennweiten 
Ä'  9'  und  Ä"  <p"  im  Systeme  C  viel  kürzer,  als  in  System  A  und  B. 

XXI.  Berechnung  der  Hauptpunkte  des  Auges. 

Wenn  wir  nun  die  Lage  von  h'  und  h**  im  System  C  bestimmen  wollen,  so 
haben  wir  nichts  anderes  zu  thun  (vergl.  XH),  als  den  Punkt  *  zu  suchen  und 
die  Lage  der  beiden  Bilder  dieses  Punktes  zu  berechnen ;  diese  beiden  Bilder  sind 
dann  die  Hauptpunkte  h*Ji"  des  Systems  C.  Nun  liegt  aber  der  Punkt  s  zwischen  h 
(System  A)  und  h'  (System  B)  und  zwar  in  Entfernungen  von  diesen  beiden  Punk- 
ten, die  den  Brennweiten  jedes  dieser  beiden  Systeme  proportional  sind.  Denn  bei 
solcher  Lage  von  *  ist  das  von  der  Cornea  C  entworfene  Bild  der  Senkrechten  *  a* 
(Fig.  42)  von  gleicher  Grösse  mit  dem  von  der  Linse  L  entworfenen  Bilde.  Die 
Grössen  lassen  sich  durch  Construction  leicht  finden  (vergl.  Fig.  30).  In  Fig.  42 
Bei  Af^'  die   hintere   Brennweite  F*e  der   Cornea^    h'  <^'  die  vordere  Fi  der  Linse. 
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Fig.  42. 
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Denken  wir  uns  nun  die  Linse  weg,  so  entwirft  die  Cornea  ein  Bild  von  ««'  =  Ä  a; 
denken  wir  uns  dagegen  die  Cornea  weg,  so  entwirft  die  Linse  ein  Bild  von 
88*  =  ÄV.   Diese  beiden   Bilder   haben  gleiche  Grösse  (vergl.  XII),   wenn 

r^**  8*  :  8'  a  =  <f'  8'  :  8*  a', 

in  welchem  Falle  h^**  :  h  8  =  h'  f*  :  h*  s. 

Zugleich  wird  es  klar,  dass  der  Punkt  8  da  liegt,  wo  h  h'y  und  nicht  wo  h  h*' 
proportional  den  Brennweiten  h<^"  •=  F**e  und  h*  <p'  =  Fi  getheilt  wird,  denn 
schon  von  dem  in  der  Ebene  h*  gelegenen  Punkte  a  an  geht  der  Strahl  ^"  a'  als 
a*  h  parallel  mit  der  Achse  fort.  Ferner  leuchtet  ein,  dass,  wenn  sowohl  das  erste 
System  A^  wie  das  System  B  zwei  Hauptpunkte  hätte,  der  Zwischenraum  zwischen 
h'*  (System  A)  und  h*  (System  B)  im  Verhältniss  der  Brennweiten  getheilt  werden 
müsste,  um  den  Punkt  8  zu  finden. 

Da  nun  aber  im  Auge  h  in   der    Homhautkrümmung,   h*  dagegen    5.7073mm 

hinter  der  Cornea  liegt,  und  W^c  =  31-692mm ,  ^^  =  43.707mm  beträgt,   so  liegt  s 

5.7073     X    31.692   :   31.692    +    43.707    =    2.399mm     hinter     der    Cornea ,     d.    i. 

5*7073  —  2.399  =  3.3083mm   vor  dem  vordem  Hauptpunkte  der  Linse.    Die  Lage 

der  Bilder  von  8  finden  wir  nun  ferner  als  h*  und  h"  (System  C)  nach  der  Formel 

2.399  X  23.692 
(Sc),  nämlich  die  Lage  von  h'  =  »^  g^g  o  399  ="  1'9408  hinter  h  (der  vordem 

3.3083  X  43.707 
Homhautfläche)  und  die  Lage  von  h'*  =:  . »  .^q^  g  g^g»  =  3.5793  vor  dem  vor- 
dem Hauptpunkte   der   Linse.  Dieser  liegt  aber  5.9356mm    hinter  der  Cornea  und 
mithin  h"  in  5.9356  —  3.5793  =  2.3563mm  hinter  der  vordem  Hornhautfläche. 

XXn.  Berechnung  der  Knotenpunkte  des  Auges. 

Um  den  Ort  der  Punkte  k*  und  k**  des  Systems  C  zu  finden,  erinnern  wir 
uns  (Vin.),  dass  sie  die  Bilder  des  Punktes  0  sind,  welcher  die  Entfernung  zwi- 
schen den  Knotenpunkten  vom  ^System  A  und  System  B  (XV  und  Fig.  41)  pro- 
portional zu  den  auf  die  Knotenpunkte  bezogenen  Brennweiten  G*\  und  G"2  in 
zwei  Theile  theilt. 

Die  zu  k  (System  A)  gehörende  Brennweite  ist  9''  A:  =  9'  ä  =  23.692mm  und 

die    zu  k*  (System    B)  gehörende  Brennweite   ist  =  43.707mm;  tlberdiess    liegt  k 

8mm  j  k*  5'7073mm  hinter   der  Cornea.  Ihr  gegenseitiger  Abstand   beträgt  2.2927mmj 

welcher  im  Verhältniss  von    23.692  :  43.707   getheilt   werden    soll.   So   finden  wir 

2.2927  ^  43.707 
*  y^y    I    03  fi9o  =  1-4867   und  so    weit  liegt    o  hinter   h'   des    Systems    B  und 

folglich  5.7078  -f  1.4867  =  7.194mm  hinter  der  Cornea, 

Das  von  der  Cornea  entworfene  Bild  k'  von  o  liegt 

23.692  X  7.194 

Q.|  ßQo  7  i  94  =  6.957mm  hinter  der  Cornea. 

Das  von  der  Linse  entworfene  Bild  k**  von  o  liegt 

43.707  X  1  4867 

.0  7QW  I  4  4gßy  =  1.4376mm  hinter  dem  zweiten  Hauptpunkte  der  Linse  und  mit- 
hin 1-4376  +  5.9356  =  7.3782mm  hinter  der  Cornea.  Der  Abstand  k'  k'*  (System  C) 
ist  7.378  —  6.957  =  0.416mm  =  dem  Abstände  h'  k*'  (System  C), 

Wenn  wir  zuerst  die  Lage  der  Brennpunkte  bestimmen,  so  ergibt  sich  daraus 
die  Lage  der  Knotenpunkte  ohne  weitere  Rechnung,  denn 

k**  (f"  =  h*  f'  und  k*  k'*  =  h'  Ä", 
was  schon  oben  bewiesen  ist  (XVUI  und  XVII). 

XXUI.  Berechnung  der  Brennpunkte  des  Auges. 

Die  Brennweiten   des   Systems  C  sind  leicht  zu  berechnen.    Parallele  bei  h 

(System  A)  gebrochene  Strahlen  convergiren  nach  dem,  31.692mm  hinter  der  Cornea 

gelegenen  Punkte  (p**.  Auf  ihrem  Wege  stossen  sie  auf  das   System  B  und  treffen 
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5.7073mm  hinter  der  Cornea  auf  sein  ä',  d.  i.  wenn  sie  nach  einem  31.692—5.7073 
=  25.9847miH  hinter  h'  gelegenen  Punkte  convergiren.  Von  h*'  gerechnet  ist  aber 
F"  (System  B)  =  43.707mm.  Wir  finden  desshalb  (nach  Formel  3c?)  den  hintern 
Brennpunkt  9"  (System  C) 

25.9847  X  43.707 

25.9847  +  43.707  ^  16-296min  hinter  Ä"  (System  B) 

und  folglich  16.296  +  5.936  =  22.232mm  hinter  der  Cornea, 
oder  22.232  —  2.3563  =   19.875mm    hinter  Äj  (System  C), 
Die  hintere  Hauptbrennweite  des  Auges  beträgt  also  19.87ömm. 

Fig.  43. 


Einstellung:  für  die  Ferne 
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Um  die  vordere  Brennweite  zu  berechnen,  gehen  wir  von  parallel  im  Glas- 
körper verlaufenden  Strahlen  aus.  Durch  die  Linse  gebrochen  convergiren  sie 
43.707mm  vor  h*  (System  B) ;  in  Folge  dessen  langen  sie  an  der  vordem  Hornhaut- 
fläche mit  einer  Convergenz  auf  eine  Distanz  von  43.707  —  5.7073  =  37.9997mm 
an  und  vereinigen  sich  nach  ihrer  Brechung  an  der  Hornhaut 

23.692  X  37.9997 

31.692  +  37.9997  =  12  918mm  vor  der  Cornea, 

d.  i.  12.918    -f-  1.9403  =  14.8583   vor  K*  (S^äI^tiol  C^. 
Die  vordere  Hauptbrennweite  F^  dea  kw^^a  'Hifett^^^V.  «^Ä^  ^^Ä^*^^^^. 
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Doch  wäre  eine  besondere  Berechnung  von  F*  genau  genommen  nicht  noth- 
wendig  gewesen,  da  wir  die  Formel  6d  hätten  anwenden  können. 


XXIV.  Uebersicht  über  die  Lage  der  Cardinalpunkte  des  Auges. 

Wir  können  nun  die  Werthe  der  Cardinalpunkte,  zunächst  abgesondert  für 
die  beiden  Systeme  des  Auges,  System  Ä  die  Cornea  und  System  B  die  Linse, 
und  sodann  des  combinirten  Systemes  (7,  das  Auge  selbst,  in  einer  Tabelle  zu- 
sammenstellen. Wir  haben  die  berechnete  Lage  und  Krümmung  der  brechenden 
Flächen  festgestellt  und  die  gefundenen  Werthe  in  ihrer  wahren  Grösse  für  jedes 
System  in  einer  schematischen  Figur  (Fig.  43)  dargestellt.  Oberhalb  des  Systems 
D  befindet  sich  ein  Schema  mit  der  Form  der  Linse  und  der  Lage  der  'Cardinal- 
punkte, eines  für  die  Nähe  accommodirten  Auges.  Die  Linie  CC  bezeichnet  die 
Lage  der  Cornea^  NN  die  der  Netzhaut.  Die  Längen  sind  in  Millimetern  angegeben 
und  der  Ort  eines  Punktes  oder  einer  Fläche  von  der  vordem  Homhautfiäche  an 
gerechnet.  Die  Brechungsindices  sind  für   den    Humor  aqueua  und   den  Glasköi*per 

103  16 

mit   -==- ,  für  die  Linse  mit  -yr  angenommen. 

In  der  Tabelle  sind  neben  den  Werthen  eines  in  Ruhe  befindlichen  Auges 
die  Werthe  eines  für  die  Nähe  accommodirenden  Auges  gesetzt. 


Ein- 

stellang 

für  die 

Ferne 


Accom- 

modation 

f&rdie 

K&lie 


Krümmungsradius  der  Hornhaut 

Krümmungsradius  der  vorderen  Linsenfläche 

Krümmungsradius  der  hintern  Linsenfläche 

Ort  der  vorderen  Linsenfläche 

Ort  der  hintern  Linsenfläche 

Die  im  Schema  dargestellten  Werthe  sind  folgende: 

Vordere  Brennweite  der  Hornhaut 

Hintere  Brennweite  der  Hornhaut 

Brennweite  der  Linse        

Abstand  des  vorderen   Hauptpunktes    der  Linse   von    ihrer 

vordem  Fläche 

Abstand    des    hintern    Hauptpunktes   der  Linse    von     ihrer 

hintern  Fläche        

Abstand  der  beiden  Hauptpunkte  der  Linse  von  einander  . 

Hintere  Brennweite  des  Auges 

Vordere  Brennweite  des  Auges 

Ort  des  vordem  Brennpunktes 

Ort  des  ersten  Hauptpunktes 

Ort  des  zweiten  Hauptpunktes 

Ort  des  ersten  Knotenpunktes 

Ort  des  zweiten  Knotenpunktes 

Ort  des  hintern  Brennpunktes 


8 

10 

6 

3-6 
7-2 


23-692 
31-692 
43-707 

2-1037 

1-2644 
0-2283 
19-875 
14-858 
12-918 
1-9403 
2-3563 
6-957 
7-373 
22-231 


8 

6 

5-5 

3-2 

7-2 


23-692 
31-692 
33-785 

1-9745 

1-8100 
02155 
17-756 
13-274 
11-241 
2-0330 
2-4919 
6515 
6-974 
20-248 


Aus  der  Tabelle  ergibt  sich,  dass  h'  9'  =  Ä:"  <p",  k*  k*'  =  h'  h'\  k'  <p'  = 
h'*  9";  und  F*  n"'  =  F"  <  d.  h.  103  F'  =  77  F'  (vergl.  XVH  und  XVIH). 

XXV.  Anwrendung  der  Cardinalpunkte. 

■Nachdem  wir  die  Cardinalpunkte  des  Auges  kennen  gelernt  haben,  bleibt 
uns  noch  übrig  zu  zeigen,  wie  man  mit  ihrer  Hülfe  durch  Construction  den  Verlauf 
jedes  Strahles  und  die  Lage  und  Grösse  des  dioptrischen  Bildes  finden  kann. 


Dioptrik  des  Auges. 
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Im  Interesse  der  Deutlichkeit  sind  in  den  folgenden  Figuren  alle  Maasse 
doppelt  so  gross,  wie  im  Auge,  und  der  Abstand  der  beiden  Haupt-  und  der  beiden 
Knotenpunkte  von  einander  etwas  grösser,  als  in  Wirklichkeit  angenommen.  Die 
Linie  CC  bezeichnet  die  Lage  der  vorderen  Homhantfläche ,  die  Linie  W  die 
vordere  Fläche  des  Glaskörpers. 

Wir  recapituliren  kurz:  1.  dass  jeder  Strahl,  z.  B.  a  5,  (Fig.  44),  welcher 
im  ersten  Medium  {n*  nach  k'  hinzielt,  im  letzten  Medium  (n"*  mit  seiner  ersten 
Richtung  parallel,  aber  nach  A;''  gerichtet  ist;    2.    dass  jeder  Strahl,  z.  B.  e  c2',  in 

Fig.  44. 


(«'''  nach  einem  Punkte  d*  der  Ebene  A"  rf"  gerichtet  ist,  welcher  so  weit  von  der 
Achse  AA^  entfernt  liegt,  wie  der  Punkt  c'  der  Ebene  ä'  c",  nach  welchem  er, 
als  V  c',  im  ersten  Medium  gerichtet  war;  d.  h.  dass  &  d*  parallel  zur  Achse  ist; 
3.  dass  alle  Strahlen,  welche  in  (n*  parallel  sind,  z.  B.  ah  und  a*  b*,  sich  in  einem 
Punkte  der  zweiten  Brennebene  (p**  e  vereinigen,  und  zwar  im  Punkte  tp"  der  Achse, 
wenn  sie  im  ersten  Mittel  mit  der  Achse  parallel  waren;  4.  dass  alle  in  {n'*'  pa- 
rallele Strahlen  sich  in  einem  Punkte  der  vordem  Brennebene  ip'  a  und,  wenn  sie 
gleichzeitig   zur   Achse    parallel    waren,    wie    e*  d**  c*'^   im    Punkte  (p'  vereinigen. 

Unter  Anwendung  dieser  Kegeln  können  wir  von  jedem  in  (n'  gegebenen 
Strahle  seinen  Lauf  in  {n'"  verzeichnen.  Die  Ablenkungen,  die  er  an  den  einzelnen 
brechenden  Flächen  erleidet,  können  wir  jedoch  auf  diese  Weise  nicht  angeben. 
Die  Linien  repräsentiren  daher  nur  den  Lauf  der  Strahlen,  so  lange  sie  in  der 
Luft  {n*  oder  im  Glaskörper  {n'"  sich  befinden.  Um  diess  anzudeuten  sind  sie 
zwischen  der  Cornea  und  dem  Glaskörper,  wo  der  Strahl  die  Richtung  der  geraden 
Linie  verlässt,  punktirt. 

Es  sei  nun  der  Strahl  o  6  in  {n'  (Fig.  45)  gegeben,  und  es  soll  sein  Gang 
in  (n*'*  gefunden  werden.  Diess  kann  auf  doppelte  Weise  geschehen.  Erstens 
verlängere  man  den  Strahl  bis  zur  ersten  Hauptebene,  welche  er  in  c  schneidet. 
Der  Strahl  wird  dann  in  (n"*  auf  denjenigen  Punkt  der  zweiten  Hauptebene  ge- 
richtet sein,  welcher  c  entspricht,  nämlich  auf  d  (3.  Regel).  Der  Strahl  schneide 
femer  die  vordere  Brennebene  in  b.  Alle  von  b  ausgehenden  Strahlen  sind  in  (n'" 
parallel  (4.  Regel);  von  einem  dieser  Strahlen  h  k*  ist  die  Richtung  bekannt,  er 
setzt  nämlich  seinen  Weg  als  k''  c  parallel  mit  seiner  Anfangsrichtung  fort.  Wir 
brauchen  also  nur  von  d  aus  eine  Parallellinie  zu  h  k'  oder  k**  c  zu  ziehen,  um 
die  Richtung  d  e  zu  finden,  welche  der  Strahl  in  {n'"  verfolgt.  —  Zweitens 
kann  man  auch  mit  Hülfe  der  1.  und  3.  Regel  den  Gang  des  Strahles  finden.  Alle 
mit  a  h  parallele  Strahlen  vereinigen  sich  in  einem  Punkte  der  hintern  Brennebene  9"  c. 
Von  einem  dieser  Strahlen  a'  b'  k'  kennen  wir  die  Richtung;  er  geht  nämlich 
von  k**  aus  als  k*'  e'  parallel  mit  b'  k*  und  a  c  weiter.  Wo  dieser  Strahl  die  Brenn- 
ebene ip"  schneidet,  im  Punkte  e,  da  muss  also  auch  a  b  die  Brennebene  schneiden, 


II  d  nach  t  gezogene  Lin 


9  desebalb  die  Biehtang  dea  Bbahles 


Der  Punkt  i'  sei  gegeben  (Fig.  4ej  und    sein   Bild  j'  soll  gefunden  werden 
Zn  dem  Zwecke  braucbt  man  nur  den  Qang  «weier  von  >'  ausgehender  Strahlen  ii 
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(b"'  zu  bestimmen  und  ku  sehen,  wo  ale  »ich  schneiden.  Der  Strahl  i'  k'  TerlKnft 
im  Glaskörper  (1.  Regel)  als  k"  h,  und  der  mit  der  Aehse  parallele  Strahl  i'  a 
schneidet  die  Achse  im  hintern  Brennpunkte   if",  schneidet   aXta   k"  b  in  j'.    Folg- 


Ans  den  TorBtehenden  ConstrnKtionen  Relit  hervor,  dasa,   wenn  die  Cav 
punkte  eines  zasammongesetzten  Systems    bekannt  sind,    die  Lage  und  Grlisae  der 
dioptrisclien  Bilder  nach   denaetben  Formeln,   wie    bei   einer   einsigen    brechenden    , 
Fläche,  zn  berechnen  sind. 

!  vordere  Brennweite  F'  =  G", 

nnweite  P'  =  G'. 


k-  [f'  =  f  ip"  (Fig.  47)  ist  d 

!i"  if"  ^  k'  ip'  die  hintere  Bri 

Wenn  nun  >  ein  leuchtender  Punkt 


h-   .-  =  / 

h-j  =  /' 

k-"  j  =  g". 

Nach  Formel  3d  oder  &  können  wir  nun  die  L^e  von  j  bei 
y  oder  g'  gegeben  ist,  und  umgekehrt  nach  Formel  Sc  oder  .?  a  di 
wenn  /'  oder  g"  bekannt  ist. 

Von  dieser  Formel  wollen  wir  hier  Gobranch  machen ,  um  zu  berechnen, 
in  welcher  Entfernung  j*  (von  k'  gerechnet)  das  schematische  Auge  bei  der  Ac- 
commodation  filr  die  Käho  deutlich  sieht, 

Fürdie  Berechnnngleaen  wirdieWerthe  von  0'  =  IT'TBSmmnna  G"=  13-274ii'm 
nnmittulliar  aus  der  Tabelle  in  XXIV  ab,  g"  aber  ist  gleich  der  ganzen  Augen- 
achse weniger  der  Entfernung  des  zweiten  Knolenpankles   von   der   Cornea,  g"  ^= 


32-231  - 


G974  ■■ 


r  15-257rani,  Diese  Werthe 


lelj, 


gesetzt,    j 


stellten)  Auges  liegt  aber  in  OO,  ond  diese  Acco mm odationsb reite  - 


IS  jungen,  nngetUhr  20)Khrigen  Menschen.  ' 

Nun  liegen  die  beiden  Knotenpunkte  im  Auge  so  nahe  aneinander  und  r/' 
ist  (beim  gewQhnlichen  Sehen)  in  der  Regel  so  viel  mal  grösser  als  g",  dass  man 
gerade  wie  bei  einer  einzigen  brechenden  Fläche  die  Riclitungalinien  des  Gegen- 
standes anmittelbar  durch  den  hintem  Knotenpunkt  ziehen  kann,  ohne  den  Tordem 
zn  berücksichtigen.  Die  Grösse  des  Gegenstandes  und  des  Bildes  verhalten  sich 
desshalb  gerade  ao,  wie  ihre  Entfernungen  vom  hintem  Knotenpunkte  }i" .  Im 
scbematischen  (nicht  accommodirten)  Auge  beträgt  aber  die  letztere  Entfernung 
ll-SSSmm;  wenn  also  das  Objekt  14858  Meter  vor  dem  Auge  (vom  hintem 
Knotenpunkte  an  gerechnet)  liegt,  so  ist  das  Bild  lOOQmal  kleiner  als  der  ; 
Gegenstand. 


XXVII.    Vorgleicbung    dci 
und  mittelst  des 


Opt< 


netci 


■tho. 


In  XXVI  haben  wir  den  Fern-  und  Nshpunkt  des  schematischcn  Auges 
berechnet.  Nun  hat  Knapp  an  vier  Augen  aus  der  Lage  und  den  Krümmungs- 
radien der  brechenden  Flächen  während  Kinsteilung  der  Äugen  ftlr  die  beiden 
QrenKpuuktc  der  Accommodation  die  Lage  der  Cnrdinalpuuhte  berechnet  und 
daraus    den   Nah-    mid    Fernpunkt    sanimt    der    Accomraodationsbreite    abgeleitet 


I 

tet;  ^^^ 
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Natürlich  war  es  von  grosser  Wichtigkeit  zu  sehen,  in  wie  weit  die  Messungs-  und 
Rechnungs-Resultate  mit  denen  der  einfiachen  optometrischen  Untersuchung  der- 
selben Personen  übereinstimmten.  In  derThat  war  bei  dreien  dieser  vier  Personen 
die  Uebereinstimmung  so  gross,  wie  es  bei  der  schwierigen  und  complicirten  Methode 
der  Bestimmung  der  Krümmungsflächen  nur  immer  erwartet  werden  konnte.  (Siehe 
Archiv  f.  O.  VI.  2.  p.  43). 


Accommodation  bestimmt  durch 

Messangcn  am 
Auge 

Sehprüfung 

I. 

11. 

III. 

IV. 

1  :  6-207 
1  :  4-227 
1   :  3-883 
1  :  3-581 

1  :  3-953 
1  :  4064 
1  :  4-248 
1  :  3-214 

Wenn  es  noch  nöthig  wäre,  könnte  man  in  dieser  Uebereinstimmung  eine 
neue  Stütze  für  die  Ansicht  finden,  dass  die  Accommodation  ausschliesslich  durch 
eine  Formveränderung  der  Linse  zu  Stande  kommt;  da  es  dafür  aber  keiner  weiteren 
Argumente  bedarf,  so  spricht  die  Uebereinstimmung  für  die  Genauigkeit  der  Mes- 
sungen Knapps. 


ZWEITER  THEIL. 


Accommodationsbreite. 


XXVIII.    Begründung  und  Definition  der  Accommodationsbreite. 

Das  Maass,  mit  welchem  man  die  Grösse  der  Accommodation  (die  Accommo- 
dationsbreite) messen  will,  muss  mit  der  Veränderung,  welche  bei  der  Accommoda- 
tion im  Auge  vor  sich  geht,  im  Zusammenhange  stehen.  Hinge,  wie  man  früher 
angenommen  hat,  das  Accommodationsvermögen  von  einer  Verlängerung  der  Seh- 
achse ab ,  so  müsste  der  numerische  Ausdruck  für  die  Accommodationsbreite  aus 
der  Grösse  dieser  Verlängerung  hergeleitet  werden.  Die  Veränderung,  welche  bei 
der  Accommodation  im  Auge  vor  sich  geht,  ist  aber  von  ganz  anderer  Natur  und 
beschränkt  sich,  wie  wir  gesehen  haben,  auf  das  Linsensystem ;  die  vordere  Fläche 
der  Linse  nimmt  beträchtlich  an  Wölbung  zu  und  rückt  zu  gleicher  Zeit  nach 
vorne,  die  hintere  Fläche  wird  auch  ein  wenig  gewölbter,  jedoch  ohne  dass  sie 
nach  hinten  rückt,  und  durch  diese  complicirten  Veränderungen  ändert  sich  die 
Lage  der  Oardinalpunkte  der  Linse  und  damit  auch  die  der  Oardinalpunkte 
des  ganzen  Auges.  Als  die  wichtigste  Veränderung  tritt  uns  die  Verkürzung  der 
Brennweite  der  Linse  entgegen;  das  ist  aber  dasselbe,  als  wenn  die  Brechkraft 
der  Linse  einen  Zuwachs  durch  eine  zweite  convexe  Linse  erhalten  würde.  Dess- 
halb  muss  die  Accommodationsbreite  durch  das  Brechungsvermögen  einer  solchen 
Hülfslinse  numerisch  bestimmt  werden,  und  da  das  Brechungsvermögen  einer  Linse 
ihrer  Brennweite  A  umgekehrt  proportional   ist,    so  bekommt  der  numerische  Aus- 

1 
druck  der  Accommodationsbreite  die  Form  -r.    Man  kann  nun  durch  optometrische 

Untersuchung    die  Entfernung  R   des   Fernpunktes  r  und   die  Entfernung  P   des 

Nahpunktes  pj  beide  vom  Auge  an  gerechnet,   bestimmen.    Aus   diesen   Entfemun- 

1 
gen  mnss  -j  abgeleitet  werden;   und    wenn   die   Lage   und    die   Krümmungsradien 
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aller  brechenden  Flächen  des  Auges,  bei  Einstellung  für  r  und  bei  Accommoda- 
tion  für  p  nicht  bekannt  sind ,  so  sind  wir  auf  R  und  P  angewiesen.  Diese  führten 

111 

uns  zu  der  Formel  -p  —  -^  =  -7-  ,    Die  vom    Nahpunkte    ausgehenden  Strahlen 

scheinen  nämlich'vom  Fempunkte  zu  kommen,  nachdem  sie  (PundÄ  von  der  Cornea  an 
gerechnet)  durch  eine  Linse  l  mit  der  Brennweite  A  (vergl.  Formel  pag.  26)  gebro- 
chen worden  sind.  Wenn  demnach  eine  solche  Linse  unmittelbar  an  die  Cornea 
angelegt  werden  könnte,  so  würde  sie  die  Accommodationsbreite  in  so  weit  vor- 
stellen, als  ohne  die  Linse  die  von  r,  mit  der  Linse  die  von  p  ausgehenden 
Strahlen  auf  der  Netzhaut  in   einem  Punkte  vereinigt  würden.    Dadurch   ist   aber 

111 
der  Ausdruck  -p  —  -^  =  -7-  noch  nicht  gerechtfertigt.  Die  Linse  nämlich,  welche 

bei  der  Accommodation  für  p  dem  Auge  hinzugefügt  wird,  befindet  sich  innerhalb 

111 

und  nicht  vor  dem  Auge;  und  daher  bringt  die  in  der  Formel  -p  —  -^  =  -j  ent- 
haltene Linse  ganz  andere  Veränderungen  in  der  Lage  der  Oardinalpunkte  hervor, 
als  die  Accommodation  für  nahe  Gegenstände.  Ueberdiess  würde  sich  mit  dem 
Unterschiede  in  der  Lage  auch  ein  Unterschied  in   der  Brennweite    der  Hülfslinse 

111^ 
verbinden,   und  desshalb  repräsentirt  -p   —  -je  =z  -^    durchaus   nicht  jene   Linse, 

welche  der  Krystallkörper  des  Auges  bei  der  Accommodation  für  p  sich  selbst 
hinzuaddirt.  Es  entsteht  daher  die  Frage,  ob  wir  diese  Formel  als  numerischen 
Ausdruck  für  die  Accommodationsbreite  betrachten  dürfen. 

Augenscheinlich  haben  wir  es  hier  nur  mit  proportionalen  Grössen  zu  thun. 
Die  Formel  soll  dazu  dienen,  die  verschiedenen  Werthe  der  Accommodationsbreite 
unter  verschiedenen  Umständen  mit  einander  zu  vergleichen.  Wenn  nun  die 
Veränderung    der   Linse,     wenn    auch    nicht    ganz    gleich,    so    doch    der  Formel 

111 
-p  —  -p   =  -2"  wenigstens   hinreichend   proportional   ist,    so    erfüllt   diese  Formel 

alle  Anforderungen  und  repräsentirt  alle  Veränderungen  im  Auge.  Es  soll  gezeigt 
werden,  dass  diess  in  der  That  der  Fall  ist. 

XXIX  Bestimmung  der  Accommodationsbreite  durch  die  Brennweite 
einer    Linse,    deren    Knotenpunkt    in    einem    der    Knotenpunkte    des 

Auges  sich  befindet. 

In  XXVI.  wurde  die  Entfernung  g*  zwischen  dem  ersten  Knotenpunkte  und 
dem  Gegenstande,  für  welchen  das  Auge  accommodirt  wäre,  unter  der  Voraus- 
setzung, dass  die  Lage  der  Netzhaut  und  der  Oardinalpunkte  im  Auge  gegeben 
seien,  berechnet.  Umgekehrt  können  wir  aber  auch  aus  g*  und  g"  mit  Benützung 
der  Formel  36  die  Lage  der  Oardinalpunkte   des  Systems    berechnen. 

G"         G' 

—  +  —    =  1,  und  da,  wenn 


n'" 


.<     =  w. 


G'    =  n  G"  ist. 


G"         G"n 
so  haben  wir  —rr  -\-  — 7-  =   l, 

111 

+ 


g'n     '     </'    ~   G"n  ' 

9"ng- 

9"n  4-  9'' 


G"n  = 
G"     = 


9"9' 


9'"^  +  9'  ' 
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Kennt  man  nun  6r"  und  g" ,  so  ergibt  sich  unmittelbar,  welche  Linse 
das  Auge  zu  sich  selbst  hinzuaddiren  muss,  um  für  die  Entfernung  g'  accommo- 
dirt  zu  sein.  Dabei  setzen  wir  voraus,  dass  die  Knotenpunkte  des  Auges  unver- 
ändert geblieben  sind,  was,  wie  aus  dem  oben  Vorausgeschickten  hervorgeht,  dann 
der  Fall  ist,  wenn  die  unendlich  dünne  Hülfs linse  entweder  in  Glaskörper  steht 
und  ihr  Knotenpunkt  mit  dem  hintern  Knotenpunkte  des  Auges  zusammenfällt, 
oder  in  Luft  steht  und  ihr  Knotenpunkt  mit  dem  vordem  Knotenpunkte  des  Auges 
zusammenfällt.  Wir  gehen  von  dem  in  Fig.  48  dargestellten  System  A  aus,  dessen 
hinterer  Brennpunkt  =  9"  in  der  Netzhaut  NN  liegt.  In  diesem  Systeme  ver- 
ändern sich  die  Brennpunkte  und  zwar  so  (vergl.  System  P),  dass  das  Bild  j  des 
Punktes  i  nun  in  NN  zu  liegen  kommt,  da  wo  im  System  A  der  Brennpunkt  9" 
liegt.  Die  Frage  lautet  nun  so:  welches  ist  die  Brennweite  L"  einer  vom  Glas- 
körper umgebenen  Hülfslinse,  welche  den  hintern  Brennpunkt  von  j  nach  cp"  ver- 
legt. Augenscheinlich  macht  diese  Linse  die  Strahlen,  welche,  bei  k"  angelangt, 
nach  J  zielen,  nach  9"  hin  convergiren.    Nun  ist  k"tf"  =   ö",  k"j  =  g",  folglich 

111  1 

-p777  —  -7;  =  jTi .   Es  ist  also  j-Tf  die  Hülfslinse ,  welche   System  A  in  System  B 

verwandelt. 

1  1 

Es    entsteht   nun   weiter   die  Frage,    in  welchem  Yerhaltniss  ^77  —  "^  ^^ 

■g'  =  k'  i  steht.  Wie  wir  gesehen  haben,  ist 

111 
^  +  7  =  ^Ö^  5  ^*'*"'  ^^^^* 
i_         n  1 

7  +  7  =W 

1        _1  __  _!L 

Gt"    —  7  =   ^r'  • 

1  n 

Es   ist   also   y77  =  —7;   das  heisst  in  Worten:   um  ein  Auge,  welches  für 

t/ 
unendliche  Entfernung  eingestellt  ist,   für  die  Entfernung  g'   zu  accommodiren,   ist 

g' 

eine  Hülfslinse  von  L"  =  —  Brennweite   erforderlich.    Wenn  B  nicht  unendlich 

n 

n 
ist,  so  kann  man  annehmen,  dass  eine  Hülfslinse  ^  schon  vorhanden  war,  und  dass 

n 
bei  Accommodation  für  den  Nahpunkt  noch  eine  zweite  Hülfslinse  -p    erforderlich 

71  n 

wird,  in  welchem  Falle  der  Unterschied  beider  Hülfslinsen  -p  —  -p  die  Accommo- 
dationsbreite ausdrückt.   Wir  erhalten  auf  diese  Weise  die  allgemeine  Formel  " 

1  n  n 

R ^' 

und,  wenn 


L" 

P 

R  = 

=   «=>, 

1 

n 

L" 

P' 

Die  Formel  B  macht  in  Uebereinstimmung  mit  unserer  Formel  die  Accom- 
modationsbreite von  dem  Factor  -p  —  -p  abhängig.  Aber  wir  haben  angenommen, 

111  1  ri  1^ 

T  =  P  -  P  '   ^"^   ^°^^"  17'  ^Vp-R)  ''» 

A 

mithin  L"  =  —  . 

n 

Die  Brennweite  der  erforderlichen,  in  Glaskörper  stehenden  Linse  ist  dess- 
halb  w-mal  kürzer,  als  in  der  Formel  für  die  Accommodationsbreite  angenom- 
men war. 
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Wir  können  indessen  auch  annehmen,  dass  die  Hülfslinse  von  Luft  umgeben 
sei  und  ihr  Knotenpunkt  mit  k*  des  Auges  zusammenfalle.  ](n  Wahrheit  freilich 
ist  bei  k'  keine  Luft,  es  lässt  sich  aber  ein  System  construiren,  dessen  Cardinai- 
punkte  dieselbe  Lage  wie  die  des  Auges  haben,  und  in  welchem  sich  wirklich  bei 
k*  Luft  befindet.  Ueberdiess  gibt  es  Linsen,  obwohl  nicht  unendlich  dünne,  deren 
Knotenpunkte  ausserhalb  der  Glasmasse  liegen,  und  von  einer  solchen  können  wir 
annehmen,  dass,  obwohl  sie  sich  vor  dem  Auge  befindet,  ihr  Knotenpunkt  in  den 
vordem  Knotenpunkt  des  Auges  fällt.  Auch  davon  aber  abgesehen,  so  können  wir 
uns  das  Auge  wegdenken,  und  dabei  die  Hülfslinse  von  Luft  umgeben  sein  und 
ihren  Knotenpunkt  mit  k'  zusammenfallen  lassen.  Von  einer  solchen  Linse  gebrochen, 

Fig.  48. 
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verändern  die  Strahlen  ihre  Richtung,  und  wir  können  uns  diese  Richtung  nach  rück- 
wärts verlängert  denken ,  als  ob  die  Strahlen  dieselbe  schon  inne  gehabt  hätten, 
als  sie  auf  die  Cornea  fielen.  Wenn  nun  R  der  Abstand  des  Fernpunktes  von  k',  P  der 
Abstand  des  Nahpunktes  von  k'  und  L'  die  erforderliche  Brennweite  ist,  so  ist 

i.  _-.  i.        J-  —  i- 
L'  ^  P  ^  R  -'  A' 

und  L*  =  A, 

Die  Brennweite  der  Linse  würde  also  w-mal  grösser  sein,  wenn  sie  von  Luft, 
als  wenn  sie  von  Glaskörper  umgeben  wäre. 


1  1 

XXX.   Vergleichung    der  Formel  — r-    =    -p 

tungsresultaten. 


—  -p"  mit  den  Beobach- 


Bei  der  vorhergehenden  Betrachtung  (XXIX)  wurde  angenommen,  dass 
während  der  Accommodation  des  Auges  für  p,  wobei  die  Brennweiten  kürzer 
werden,  die  Knotenpunkte  ihren  Ort  unverändert  beibehalten;  System  A  (Fig.  49) 
werde  in  System  B  umgewandelt.  In  beiden  Systemen  muss  A;'  9'  =  w  kf*  cp",  d.  i. 
Cr*  z=  n  G**  sein.  Darin  liegt,  dass  auch  die  Hauptpunkte  h'  h"  ihren  Ort  verän- 
dern. In  der  That  muss  h'  cp'  =  k"  9"  und  h"  (p"  =  k'  cp'  sein.  Nennen  wir  das 
Stück,  um  welches  tp"  dem  k**  sich  nähert,  y,  so  wird  das  Stück,  um  welches  tp* 
näher  an  h'  rückt,  =  ny  sein.  Damit  nun  cp'  h'  =  cp"  A;"  sei,  muss  h*  zurückweichen, 
und  der  Betrag  dieses  nach  hinten  Rückens  =  ny  —  y  oder  y  (n — 1)  ist  ziemlich 
beträchtlich. 

Daraus  ergibt  sich,  dass  die  Veränderung,  welche  hervorgebracht  würde, 
wenn  man  eine  Hülfslinse  mit  ihrem  Knotenpunkte  in  den  Knotenpunkt  des  Auges 
setzte,  nicht  unbedeutend  von  der  während  der  Accommodation  im  Auge  statt- 
findenden Veränderung  sich  unterscheidet.  Bei  dieser  werden  die  Hauptpunkte 
kaum  nach  hinten  gerückt,  die  Knotenpunkte  rücken  hingegen  beträchtlich  nach 
vorne,  und  der  vordere  Brennpunkt  nimmt  gleichzeitig  eine  andere  Lage  ein  (vergl. 
Syst.  C  und  D  in  Fig.  43). 

Es  erscheint  desshalb  zweifelhaft,  ob  die  Veränderung  in  der  Brennweite, 
welche  der  Krystallkörper  bei    der  Accommodation    erleidet,    der  Brennweite    der 

supponirten   Hülfslinse,    d.  h.   dem  Werthe  A   in  der    Formel  —---  =  -r^  —  ~"S"> 

A  P  H 

auch  nur  nahezu  proportional  ist.  Diess  muss  daher  untersucht  werden.  Wir  be- 
dienen uns  zu  diesem  Zwecke  des  von  Helmholtz  aufgestellten  schematischen 
Auges  und  der  von  Knapp  durch  Messungen  an  vier  Augen  erhaltenen 
Resultate. 


Brennweite  der  Linse  bei 

Accommodation  für  die 

1  :  Fa 

111 

1            1 

Fa    '     A 

Entfernung 
Fr 

Nähe 
Fp 

1           1 
Fp        Fr 

P 

R 

A        P       R 

I. 

38.176 

31.971 

1  :  196.7 

172.4 

00 

1  :  172.4 

0.8763 

II. 

37.706 

29.222 

1  :  129.9 

118.6 

00 

1  :  118.6 

0.9132 

m. 

41.449 

30.944 

1  :  122.1 

109.16 

00 

1  :  109.16 

0.894 

IV. 

43.133 

30939 

1  :  112 

100.97 

00 

1  :  100.97 

0;9016 

Schema- 

/ 

• 

ti  sches 

43.707 

33.785 

1  :  148.8 

136.6 

00 

1  :  136.6 

0.918 

Auge. 

1 

Accommodationsbreite.  6  7 

1  1 

In  der  That  scheint  es,    dass  der  Werth  -eT"  :  ~7  kein  constanter  Factor  ist, 

und  dass  desshalb  zwischen  der  nach  unserer  Formel  für  die  Accommodations- 
breite berechneten  Hülfslinse  und  der  thatsächlichen  Aenderung  der  Krystalllinse 
kein  vollständiges  Verhältniss  besteht;  nichtsdestoweniger  kommen  wir  aber  der 
Wahrheit    ziemlich    nahe,    wenn   wir   annehmen,    dass    die   Krystalllinse    bei    der 

9  1 

Accommodation  den  Zuwachs  einer  Linse  von  -ttt  der   Kraft  von    -r  erhalten  hat, 

10 
deren  Brennweite  in  Folge  dessen  —^-  A  beträgt.    Dieses   Resultat  ist  nicht  ohne 

,1  1  1 

Bedeutung.  Die  Formel  —r-  =  -p-  —  -^  wird  dadurch  mehr  als  eine  mathema- 
tische Fiction,  sie  gewinnt  eine  physiologische  Bedeutung. 

111 
XXXI.  Vergleichung  der   Formel  —j-  =  -p-  —  -g"    mit    einer  vor    den 

Krystallkörper  gesetzten  Hülfslinse. 

Bedenkt  man,  dass  die  Veränderung  im  Linsensystem  fast  ausschliesslich 
darin  besteht,  dass  auf  die  vordere  Linsenfläche  ein  positiver  Meniscus  aufgesetzt 
wird,  so  kommt  man  leicht  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  vor  den  Krystallkörper 
gesetzte  Hülfslinse  die  Cardinalpunkte  des  Auges  in  derselben  Weise,  wie  es  that- 
sächlich  bei  der  Accommodation  geschieht,  verändern,  und  desshalb  die  Accommo- 
dationsbreite am  allergenauesten  ausdrücken  würde.  Diess  lässt  sich  leicht  nach- 
weisen. Ist  nämlich  (Fig.  60)  tp"  der  hintere  Brennpunkt  der  Cornea  CC  für 
Strahlen,  die  vom  Fempunkt  ausgehen,  p'  für  Strahlen,  die  vom  Nahpunkt  aus- 
gehen, so  muss  die  Hülfslinse  l  die  auf  p'  zielenden  Strahlen  nach  cp"  convergiren 
machen,  bevor  sie  die  Krystalllinse  erreichen.  Ist  d  die  Entfernung  des  Hauptpunktes 

11                1 
der  Hülfslinse  von  der  Cornea,  und  h  9"  =  F*',  hp'  =f",  so  ist  -r  =  jpii__lj  —  ^4 ^ 

Wir  können  für  c?  2  mm  setzen.  In  Wirklichkeit  liegt  die  vordere  Fläche 
der  Linse  freilich  weiter  von  der  Hornhaut  entfernt,  aber  die  Hülfslinse  l,  welche 
sich  gewissermaassen  vor  die  Krystalllinse  hinstellt,  hat  die  Form  eines  posi- 
tiven Meniscus,  dessen  Hauptpunkte  vor  der  convexen  Oberfläche  liegen,  und 
die  unendlich  dünne  Linse,  von  der  man  annimmt,  sie  enthalte  den  Meniscus, 
muss,  um  eine  solche  Wirkung  zu  haben,  in  ihrem  zweiten  Hauptpunkte  sich 
befinden. 

Im  schematischen  Auge  ist  nun  der  Radius  der  Cornea  =  8  ™m ,  die  Brenn- 
weiten der  Cornea  F'  =  23*692  und  F"  =  31*692 mm,  und  p  liegt  bei  Accommo- 
dation für  die  Nähe,  wie  wir  gesehen  haben,  in  136*6 mm  vom  Knotenpunkte  und 
desshalb  136-6  —  6-5  =  130*1  mm  (= /)  von  der  Cornea  entfernt. 

Der  Brennpunkt  p'  der  von  p  ausgehenden  Strahlen  liegt  folglich  nach  der 

Formel  f"  =  -»' y<  in  der  Entfernung 

^  _^    31-692  X  1301    ^ 

^'  ^    130-1  —  23-692    "~  ^® '^^* 

Die  vom  Fernpunkte  r  ausgehenden  Strahlen  convergiren  in  tp''  =  31*692  mm, 
die  vom  Nahpunkt  p  ausgehenden  in  p*  =  38*75  mm  hinter  der  Cornea.  Bei  2  mm 
hinter  der  Cornea  beträgt  also  die  Entfernung  der  Convergenzpunkte  29*692  und 
36*75  mm.    Um   nun   die   nach  36-75  mm  Entfernung   convergirenden   Strahlen   nach 

29*692  X  36*75 
29*692  hinzulenken,  ist  eine  Hülfslinse  von  7^« ^^  155  mm  Brennweite 

nothwendig. 

Dieselbe  Rechnung  können  wir  für  die  vier  von  Knapp  gemessenen  Augen 
ausführen.  Dabei  würden  wir  der  Wahrheit  am  nächsten  kommen,  wenn  wir  in 
jedem  besondern  Falle  den  gemessenen  Radius  der  Cornea  und  die  gemessene 
Tiefenlage  der  Krystalllinse  der  Rechnung  zu  Grunde  legten.  Aber  auch  wenn  wir 
von  den  im  schematischen  Auge  angenommenen  Brennweiten  der  Cornea  und  einer 
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Entfernang  der  vordem  Linsenfiäche  von  der  Cornea  =  2  ^^  ausgehen,  kommt  die 
dnrch  Rechnung  gefundene  Hülfslinse  der  VerSnderung  des  Krystallkörpers  sehr 
nahe.    Diess  geht  aus  folgender  Tabelle  hervor: 


1  :  Fa 
1             1 

Fp        Fr       ^' 

Hintere  Brennweite 

der 

Homhant 

P 

Brennpanict 
der  Homhant  für 
Strahlen,  die  Yon 

p  ausgeben 

1  :  {F'       2) 
-l:(/'-2) 

I 

196.7 

31-692 

165-9 

36.97 

196-6 

II 

129-9 

31-692 

112-5 

40-15 

133-9 

m 

1221 

31-692 

103-3 

41-22 

121-9 

IV 

1120 

31-692 

95-06 

42-21 

113-5 

Sche- 

mati- 
sches 

148-8 

31-692 

130-1 

38-75 

155 

Auge 

/ 

Es  geht  nämlich  aus  dieser  Tabelle  hervor,  dass  eine  unendlich  dünne 
Hülfslinse ,  2  inm  hinter  der  Cornea  befindlich ,  in  den  vier  von  Knapp 
gemessenen  Augen  fast  genau  mit  der  Veränderung  des  Brechungsvermögens  der 
Linse  übereinstimmt.  Wollte  man  nun  durch  eine  solche  Linse  die  Accommo- 
dationsbreite  ausdrücken,  so  Hesse  sich  eine  Tabelle  über  die  Werthe  von/*'  für 
die  verschiedenen  optometrisch  gefundenen  Werthe  von  p  leicht  herstellen.  Bs 
muss  aber  in  der  That  als  Zufall  betrachtet  werden,  dass  gerade  bei  Annahme 
einer  unveränderten  Lage  der  Hülfslinse  2  mm  hinter  der  Cornea  eine  so  grosse 
Uebereinstimmung  sich  herausstellt. 

Die  Lage  der  Hülfslinse  hat  nämlich  einen  sehr  grossen  Einfluss.  Seist 
man  z.  B.  die  Hülfslinse  4  mm  statt  2  mm  hinter  die  Cornea,  so  ändern  sich  die 
Zahlen  in  folgender  Weise: 


196-6  \ 

172-9 

133-9  / 

118-3 

121  9  } 

in 

107-8 

113-5  ( 

100-6 

155      I 

136-3 

Es  darf  desshalb  nicht  Wunder  nehmen,  dass  das  schematische  Auge,  wenn 
d  =  2  mm  angenommen  wird,  nicht  entspricht.  In  diesem  Falle  sollte  d  etwa 
=  2-75 mm  betragen.  Im  zweiten  von  Knapp  gemessenen  Auge  treten  eiiii|^ 
Abweichungen  auf.  In  beiden  Fällen  muss  man  es  hauptsächlich  dem  Umstände 
zuschreiben,  dass  die  vordere  Fläche  der  Linse  tiefer  lag  und  folglich  der  Abstand 
von  2  mm  für  die  Hülfslinse  nicht  ganz  hinreichend  ist. 

Daraus  folgt,  dass  wenn  man  aus  r  und  p  die  Hülfslinse  berechnen  wollte, 
wir  zugleich  die  Lage  der  vordem  Linsenfläche  bestimmen  müssten.  Diess  ist  aber, 
mit  einem  grossen  Aufwände  von  Zeit  und  Hülfsmitteln  verbunden,  ohne  zn  einer 

111 

genaueren  Kenntniss,  als  dnrcb  Anwendung  der  einfachen  Formel -j—  =  -p-  —  -55-, 

zu  fuhren.  Wir  halten  desshalb  an  dieser  Formel  fest,  welche  zur  Bestimmmig 
der  Accommodationsbreite  nur  die  optometrische  Bestimmung  von  p  und  r  (tos 
einem  etwa  7  mm  hinter  der  Cornea  gelegenen  Knotenpunkte  an  gerechnet)  verlaag^ 
und  sich  desshalb  für  praktische  Zwecke  empfiehlt.  Wollen  wir  wissen,  wdät 
Hülfslinse  zur  Krystalllinse  hinzugefügt  wurde,  so  multipliciren  wir  das  erhalteM 

1 
Resultat  -j-  mit  dem  CoSfficienten  0*9.   Auf  diese  Weise  kommen  wir  der  Waltf- 

heit  gewiss  sehr  nahe.  Der  Einfluss  von  Ametropie  und  des  Gebrauchs  von  "Brßkf 
auf  die  Accommodationsbreite  wird  sp'ÄteT  untersucht  werden. 


ZWEITES  KAPITEL. 


Ueber    die  Fehler   der   Refraction  und   Accommodation  im 

Allgemeinen. 

§  6.  Unterschied  zwischen  den  Fehlern  der  Befraction  und  Accom- 
modation. 

Man  hat  bisher  die  Fehler  der  Eefraotion  und  Accommodation  mehr 
oder  weniger  mit  einander  vermengt.  Diese  Verwirrung  stand  einer  klaren 
Schilderung  derselben  im  Wege,  welche  besonders  in  diesem  Theile  der 
Augenheilkunde  für  eine  richtige  Würdigung  des  Gegenstandes  durchaus 
nothwendig  ist.  Es  müssen  desshalb  die  Begriflfe:  Refraction  und  Accom- 
modation vor  allen  Dingen  streng  auseinander  gehalten  werden.  Später  wird 
es  dann  nicht  schwer  sein,  soweit  es  nöthig  ist,  auf  die  Berührungspunkte 
zwischen  beiden  zurückzukommen. 

Unter  Refraction  des  Auges  verstehen  wir  sein  Brechungsvermögen 
im  Zustande  der  Ruhe;  d.  h.  das  Brechungsvermögen,  welches  das  Auge 
besitzt,  kraft  seiner  Form  und  seiner  anatomischen  Anordnung,  unabhängig 
von  einer  Thätigkeit  seiner  Muskeln,  unabhängig  von  Accommodation.  Der 
Ausdruck  bezieht  sich  also  auf  das  Brechungsvermögen  eines  Auges,  dessen 
Accommodationsmuskeln  unthätig  oder  gelähmt  sind  (z.  B.  durch  Atropin), 
sowie  eines  todten,  aber  noch  nicht  anderweitig  veränderten  Auges. 

Von  dem  der  vollständigen  Erschlaifung  entsprechenden  Refractionszu- 
stande  angefangen  besitzt  das  Auge  das  Vermögen  zu  accommodiren.  Der  Fern- 
punkt des  deutlichen  Sehens  entspricht  also  dem  Zustande  von  Aceommo- 
dationsruhe.  Sobald  die  Thätigkeit  der  Accommodation  hinzutritt,  wird  das 
Auge  für  einen  näheren  Punkt  eingerichtet  und  nur,  indem  sich  diese 
active  Wirkung  vermindert,  wird  es  wieder  befähigt,  einen  immer  ferner 
gelegenen  Punkt  deutlich  zu  sehen.  Also  nur  die  Accommodation  für  einen 
nahen  Punkt  hat  die  Bedeutung  ejner  activen  Wirkung.  (Vgl.  §  3).  Je 
stärker  diese  Thätigkeit  ist,  um  so  näher  liegt  der  deutlich  gesehene  Punkt. 
Mithin  verstehen  wir  unter  Accommodation  die  willkührliche 
Thätigkeit,  durch  welche  das  Auge  für  einen  Punkt  einge- 
richtet wird,  welcher  ihm  näher  liegt,  als  der\e\v\^^  ^  ^^VOsv^^^ 
es  im  Zustande  der  AccommodatioivaTu\v.ft  öi^uVVvOcv.  ^\Oa.^, 
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Daraus  folgt,  dass  die  Refraction  abhängig  ist  von  der  anatomischen 
Construction  des  Auges,  die  Accommodation  dagegen  von  der  physiologischen 
Thätigkeit  seiner  Muskeln. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Refraction  nennen  wir  die  Struktur  eines 
Auges  normal,  wenn  es  im  Ruhezustande  die  von  einem  unendlich  entfernten 
Gegenstände  ausgehenden  Lichtstrahlen  genau  auf  der  vorderen  Oberfläche 
der  Stäbchenschicht  in  einem  Punkte  (Brennpunkt)  vereinigt;  mit  andern 
Worten,  wenn  parallel  einfallende  Strahlen  ihren  Brennpunkt  in  der  Stäb- 
chenschicht haben  (Fig.  51);  der   Fernpunkt  eines  solchen  Auges   liegt  in 
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unendlicher  Entfernung.  Wenn  nun  ein  Auge  fähig  ist,  auch  convergent 
auf  die  Hornhaut  fallende  Strahlen  auf  der  N^etzhaut  in  einem  Punkte  zu 
vereinigen,  so  besitzt  das  Auge  etwas,  was  es  nicht  braucht,  denn  von 
allen  Gegenständen  gehen  die  Strahlen  divergent  oder  höchstens  parallel 
aus.  Liegt  im  Gegen theil  der  Fernpunkt  nicht  in  unendlicher,  sondern  in 
einer  endlichen  Entfernung,  so  ist  das  Sehen  für  einen  grossen  Theil  des 
Raumes  undeutlich.  Daraus  folgt,  dass  das  Brechungsvermögen  der  Medien 
eines  ruhenden  Auges  nur  dann  mit  Rücksicht  auf  die  Lage  der  Netzhant 
normal  genannt  werden  kann ,  wenn  parallel  einfallende  Stralilen  auf  der 
Stäbchenscliicht  zur  Vereinigung  kommen.  Dann  liegt  in  der  That  die 
Grenze  des  Gesichtsfeldes  genau  am  rechten  Orte.  Dann  besteht  Emme- 
tropie  (von  tfifistQog,  modum  tenens,  und  oJi^,  oculus).  Ein  solches  Auge 
nennen  wir  emmetropisch. 

Dieser  J^ame  drückt  genau  aus,  was  wir  sagen  wollen.  Man  kann 
ein  solches  Auge  nicht  ein  normales  nennen,  denn  es  kann  leicht  abnorm 
oder  krank  und  dennoch  emmetropisch  sein.  Auch  der  Ausdruck:  „normal 
gebaut"  ist  nicht  ganz  entsprechend,  denn  der  Bau  eines  emmetropischen 
Auges  kann  in  mancher  Hinsicht  von  der  Norm  abweichen,  und  anderer- 
seits kann  Emmetropie  mit  Verschiedenheit  im  Bau  bestehen.  Daraus 
folgt,  dass  das  Wort  Emmetropie  allein  genau  den  erwähnten  Zustand 
ausdrückt. 

Mit  Emmetropie  hat  man  es  zu  thun,  wenn  der  Haupt- 
bronnpunkt der  brechenden  Medien  des  ruhenden  Auges 
auf  die  vordere  Oberfläche  der  äussersten  iN^etzhaut- 
s eh  1  eilte  fällt.   Diess  ist  die  einfacliste  Definition.  (Vergl.  Fig.   51.) 

Vom  eninietropisclien  Zustande  kann  da«?  Augo  nach  zwei  Richtungen 
hin  ubwoiclien:  der  Hauptbrennpunkt  (p"  des  ruhenden  Auges  kann  vor 
(Fig.  r>2)  oder  hinter  (Fig.  53)  die  äusserste  J^etzhautschichte  fallen.  Im 
ersten  Falle  haben  divergente  (die  punktirten  Linien  in  Fig.  52),  im  zweiten 
conviM'goiite   Stralilen    (punktirt    in    Fig.    53)    ihren   Brennpunkt    auf   der 
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IN'etzhaut.  Im  ersten  Falle  sieht  also  das  Auge  im  Zustande  der  Ruhe  Gegen- 
stände deutlich,  welche  in  einer  bestimmten  endlichen  Entfernung  vor  dem 
Auge  sich  befinden  (Fig.  52  z) ;  im  zweiten  Falle  werden  im  Zustande  der  Rulie 

Fig.  Ö2. 


Fig.  63. 


in  gar  keiner  Entfernung  Gegenstände  deutlich  gesehen,  denn  die  Strahlen, 
welche  auf  der  Netzhaut  zur  Vereinigung  kommen  sollten,  müssten  schon  beim 
Auffallen  auf  die  Hornhaut  nach  einem  hinter  dem  Auge  gelegenen  Punkte 
convergiren  (Fig.  53  i).  Im  ersten  Falle  liegt  die  fernste  Grenze  inner- 
halb des  normalen  Maasses;  das  Maass  ist  also  zu  kurz,  und  der  Zustand 
des  Auges  könnte  folglich  Brachymetropie  genannt  werden.  Im  zweiten 
Falle  liegt  der  Grenzpunkt  jenseits  des  Maasses;  und  ich  habe  diesen  Zu- 
stand desshalb  Hypermetropie   genannt. 

Hieraus  ist  vollkommen  ersichtlich,  dass  Brachymetropie  und 
Hypermetropie  zwei  einander  entgegengesetzte  Zustände  sind. 

Die  Definitionen  sind  nun  ausserordentlich  einfach.  Der  hintere  Haupt- 
brennpunkt (f"  der  brechenden  Medien  des  ruhenden  Auges  fällt: 
bei  Emmetropie  auf  die  äusserste  Netzhautschichte, 
bei  Brachymetropie    vor     die    äusserste  Netzhautschichte, 
bei  Hypermetropie  hinter«  „  „ 

Um  auszudrücken,  dass  das  Auge  nicht  emme tropisch  ist,  kann  man 
das  Wort  Ametropie  (von  dfistgog,  extra  modum,  und  «i/;,  oculus) 
gebrauchen.  Brachymetropie  imd  Hypermetropie  gehören  also  beide  zur 
Ametropie. 

Brachymetropie  ist  augenscheinlich  nichts  anderes  als  Myopie,  und 
es  scheint  besser  zu  sein ,  das  Wort  Myopie  beizubehalten,  weil  es  eben 
schon  gebräuchlich  ist.  Das  Wort  Brachymetropie  wurde  nur  im  Gegen- 
satze zu  Hypermetropie,  an  welclicm  Ausdrucke  ich  festhalten  zu  müssen 
glaube,  gebildet. 

Es    ergibt    sich    hieraus,    dass    Myopie    und  Hypermetropie  einander 
entgegengesetzte  Zustände  sind.  Das  sehr  häufige  Vorkommen  und  die  grosse 
Bedeutung  der  Myopie    ist  schon    lange   bekannt,    noch   viel  gewöhnlich 
jedoch  und  wichtiger  in  ihren  Folgen    ist   die  Hypermetropie,  w  ^ 
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vor  kurzem  entweder  übersehen  oder  mit  anderen  Zuständen  verwechselt 
worden  ist. 

Ich  wiederhole,  was  ich  seiner  Wichtigkeit  wegen  schon  einmal  be- 
tont habe,  dass  Myopie  und  Hypermetropie  die  einander  ent- 
gegengesetzten Zustände  von  Ametropie  sind. 

Aus  den  von  den  Refractionsanomalien  gegebenen  Definitionen  geht  nun 
hervor,  dass  die  Entfernung  R  des  fernsten,  deutlich  gesehenen  Punktes  das 
Prinzip  ist,  auf  dem  diese  Ein theilung  beruht.  Die  Verkürzung  der  Brennweite, 
wobei  näher  gelegene  Punkte  deutlich  sichtbar  werden,  ist  das  Werk  der  Accom- 
modationsmuskeln.  Sind  diese  ad  maximum  angespannt,  so  ist  das  Auge  für  die 
Entfernung  P  seines  Nahpunktes  eingestellt.  Nun  finden  wir  als  nume- 
rischen Ausdruck  für  die  Accommodationsbreite  — r-  =  -=; =r-.  Die  Ac- 

A  r  u 

commodationsbreite  wird,  wie  später  noch  genauer  auseinander  gesetzt  werden 
soll,  mit  zunehmendem  Alter  kleiner.  R  kann  gleichzeitig  beinahe  unverändert 
bleiben,  und  somit  wird  P  grösser.  Dadurch  kommt  es,  dass  im  emmetropi- 
sehen  Auge  zu  einer  gewissen  Lebenszeit  der  Nahpunkt  so  weit  vom 
Auge  entfernt  ist,  dass  feinere  Arbeiten  mit  nahen  Gegenständen  nicht 
länger  mehr  gut  ausgeführt  werden  können.  Dieser  Zustand  des  Auges 
wird  Presbyopie  genannt.  Presbyopie  besteht  also,  wenn 
sich  in  Folge  des  zunehmenden  Alters  und  der  Abnahme 
der  Accommodationsbreite  der  Nahpunkt  zu  weit  vom  Auge 
entfernt  hat. 

Früher  pfiegten  die  Autoren  Presbyopie  und  Myopie  einander  gegen- 
über zu  stellen,  und  scheinbar  war  diess  auch  ganz  recht.  Bei  Myopie 
können  bloss  nahe  und  bei  Presbyopie  bloss  ferne  Gegenstände  deutlich 
gesehen  werden.  Bei  Myopie  fanden  sie  die  mittlere  deutliche  Sehweite 
zu  nahe  am  Auge,  bei  Presbyopie  zu  weit  entfernt  gelegen.  Und  so  lag 
es  nahe,  indem  Hypermetropie  entweder  übersehen  oder  mit  Presbyopie 
zusammengeworfen  wurde,  Myopie  und  Presbyopie  einander  direct  gegen- 
über zu  stellen  und  sie  als  Abweichungen  zu  betrachten ,  die  dem 
Wesen  nach  einander  ähnlich,  in  der  Richtung  aber  entgegengesetzt 
seien. 

Bei  genauerer  Betrachtung  wird  es  jedoch  klar,  dase  eine  solche  Gegen- 
überstellung unlogisch  ist.  In  der  That  gehören  Myopie  und  Presbyopie 
sowohl  mit  Rücksicht  auf  die  Anatomie,  als  auf  die  Physiologie  zu  zwei 
ganz  verschiedenen  Kategorien.  Myopie  hat  ihren  Grimd  in  einer  abnormen 
Construction  des  Auges;  Presbyopie  ist  der  normale  Zustand  eines  normal 
gebauten  Auges  in  einer  vorgerückten  Lebensperiode.  Bei  Myopie  besitzt 
das  Accommodationsvermögen  die  normale  Breite;  Presbyopie  dagegen  hat 
ihren  Grund  in  verminderter  Accommodationsbreite  als  dem  natürlichen 
Resultat  des  beginnenden  Alters.  Und  endlich  beruht  Myopie  auf  einer 
abnormen  Lage  des  Fernpunktes;  Presbyopie  dagegen  auf  einer  veränderten 
Lage  des  Nahpunktes.  So  wenig  sind  also  Myopie  und  Presbyopie  entgegen- 
gesetzte Zustände,  dass  sie  beide  gleichzeitig  in  ein  und  demselben  Auge 
vorkommen  können.  Ein  Auge  zum  Beispiel,  welches  nur  zwischen  20 
und  14  Zoll  deutlich  sehen  kann,  ist  gleichzeitig  myopisch  und  presbyopisch. 
Der  Fernpunkt  liegt  zu  nahe,  der  Nahpunkt  zu  ferne. 
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Es  lässt  sich  mithin  als  vollkommen  erwiesen  und  erklärt  ansehen :  — 

1.  dass  Myopie  und  Hypermetropie  als  entgegengesetzte  Zustände  zu 
gelten  haben; 

2.  dass  es  unlogisch  und  unpraktisch  zugleich  ist,  Myopie  und  Pres- 
byopie einander  gegenüber  zu  stellen. 

Was  die  Presbyopie  anlangt,  so  ist  sie  keine  Anomalie,  sondern  viel- 
mehr der  normale  Zustand  des  normal  gebauten,  emmetropischen  Auges  in 
einer  vorgerückten  Lebensperiode.  Wäre  aber  Presbyopie  eine  Anomalie, 
so  müsste  sie  nicht  als  eine  Anomalie  der  Refraction,  sondern  als  eine 
Accommodationsanomalie  betrachtet  werden.  Sie  dürfte  nicht  neben  Myopie 
und  Hypermetropie  gestellt  werden,  sondern  vielmehr  neben  andere  Störun- 
gen der  Accommodation.  Da  sie  aber  überhaupt  keine  Störung,  sondern  nur 
eine  Verminderung  der  Accommodationsbreite  ist,  so  muss  sie  dort  abge- 
handelt werden,  wo  von  dem  Einfluss  der  Lebenszeit  auf  das  Auge  die 
Rede  ist. 

Wir  haben  oben  gesehen ,  dass  die  Accommodation  auf  einer  durch 
Contraction  der  innern  Augenmuskeln  bewirkten  Formveränderung  der  Linse 
beruht.  Daraus  folgt,  dass  Anomalien  der  Accommodation  abhängig  sein  können : 

a.  von  einer  Störung  im  Linsensystem, 

b,  von  einer  Störung  der  inneren  Augenmuskeln. 

Von  den  Störungen  im  Linsensystem  kommt  fast  ausschliesslich  der 
Zustand  gänzlicher  Abwesenheit  der  Linse,  den  ich  Aphakie  genannt  habe, 
zur  Beobachtung. 

Die  Störungen  der  Accommodationsmuskeln  sind  sehr  verschiedener  Na- 
tur. Wir  werden  vorzugsweise  zu  unterscheiden  haben : 

1.  Die  Schwäche,  welche  sich  nicht  selten  durch  charakteristische 
Symptome  nach  verschiedenen  erschöpfenden  Krankheiten  kundgibt. 

2.  Mehr  oder  weniger  vollkommene  Lähmung,  welche  wahrscheinlich 
ausnahmslos  zugleich  mit  einem  ähnlichen  Zustande  des  Kreismuskels  der  Iris 
vorkommt  und  öfter  nur  als  eine  Theilerscheinung  der  Oculomotorius- 
Lähmung    auftritt. 

3.  Der  Krampf,  welcher,  viel  seltener  als  die  Lähmung,  gleich  dieser  in 
einer  directen  oder  indirecten  abnormen  Thätigkeit  des  Nervensystemes  seinen 
Grund  hat. 

Ausser  diesen  seltenen  Formen  von  Krampf  werden  wir  als  eine  sehr 
gewöhnliche  Erscheinung  bei  der  Hypermetropie  eine  constante  (von  Gewohn- 
heit abhängige)  Contraction  der  Accommodationsmuskeln  kennen  lernen; 
doch  werden  wir  von  ihr  bei  Gelegenheit  der  Hypermetropie  handeln. 

Ueberdiess  muss  hier  im  Allgemeinen  bemerkt  werden,  dass  der  Re- 
fractionszustand  einen  wichtigen  Einfluss  auf  die  gewöhnliche  Verwendung 
der  Accommodationsbreite  und  desshalb  auf  die  Accommodation  selbst  ausübt. 
Die  Modificationen,  welche  dadurch  hervorgebracht  werden,  lassen  sich  nicht 
von  den  Refractionszuständen,  von  denen  sie  abhängen,  trennen,  und  werden 
desshalb  zugleich  mit  ihnen  abgehandelt  werden.  Aus  diesen  und  anderen 
Gründen  war  es  noth wendig,  eine  Uebersicht  über  das  Gebiet  der  Accommo- 
dation zu  geben,  bevor  wir  zu  der  Beschreibung  der  Refractionsanomalien 
übergehen. 
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Aas  dem  Vorhergehenden  geht  hervor,  dass  unser  Eintheilungsprinzip  sich 
auf  die  Lage  des  Fempunktes  gründet.  So  erhalten  wir  eine  Classification  der 
Refractionsanomalien,  welche  von  selbst  jede  Verwechslung  derselben  mit  den 
Accommodationsanomalien  ausschliesst. 

Es  entsteht  nun  natürlich  die  Frage,  ob  eine  Eintheilung  nach  dem  Nah- 
punkt, d.  h.  nach  P,  nicht  eben  so  gut  gewählt  werden  könnte.  Eine  kurze  lieber- 
legung  wird  indessen  zeigen ,  dass  diess  zu  fortwährender  Verwechslung  zwischen 
den  Kefractions-  und  Accommodations-Anomalien  Veranlassung  geben  würde.  In 
der  That  ist  P  von  beiden  Factoren  abhängig,  sowohl  von  der  Refraction  des 
ruhenden  Auges,  als  von  der  Accommodationsbreite.  In  Folge  dessen  können  zwei 
Augen,  in  denen  P  gleich  ist,  mit  Rücksicht  auf  die  Refraction  und  die  Accom- 
modation  grosse  Verschiedenheiten  darbieten ;  es  brauchen  sich  nur  die  Unter- 
schiede in  den  beiden  Factoren  auszugleichen.  Ein  myopisches  Auge  mit  einer 
kleinen  und  ein  hypermetropisches  mit  einer  grossen  Accommodationsbreite  können 
ihren  Nahpunkt  in  derselben  Entfernung  haben,  wie  ein  emmetropisches  Auge  mit 
mittlerer  Accommodationsbreite.  Hätte  man  nun  eine  Eintheilung  nach  dem  Nah- 
punkt gewählt,  so  würden  alle  diese  verschiedenen  Augen  zur  selben  Kategorie 
gehören.  Und  wie  sollte  man  auf  solcher  Grundlage  die  Kategorien  überhaupt 
abgrenzen  ?  Augenscheinlich  könnte  das  nur  in  ganz  willkührlicher  Weise  geschehen. 
Man  könnte  z.  B.  unterscheiden: 

Eine  Kategorie    mit  P  kleiner  als  zwei  Zoll, 
„  „  „  n         »     vier  Zoll, 

„  „  „  n         n     Acht  Zoll,   etc.,    oder    könnte 

andere  willkührliche  Zahlen  wählen.  Endlich  würde  dasselbe  Auge  nach  Maassgabe 
der  Abnahme  der  Accommodationsbreite  in  verschiedenen  Lebenszeiten  zu  ver- 
schiedenen Kategorien  gehören.  Diess  genügt  um  darzuthun,  dass  eine  auf  den 
Nahpunkt  basirte  Classification  der  Augen  durchaus  unpraktisch  ist  und  fast  zu 
absurden  Consequenzen  führt.  Eine  Classification  nach  der  mittleren  deutlichen 
Sehweite,  wie  man  sie  aufzustellen  versucht  hat,  indem  man  Myopie  und  Presbyopie 
einander  entgegenstellte,  ist  aber  eine  Illusion,  denn  eine  mittlere  deutliche  Seh- 
weite existirt  nicht,  und  was  nicht  existirt,  lässt  sich  nicht  definiren.  (Vgl.  relative 
Accommodationsbreite.) 

Auf  der  anderen  Seite  ist  eine  Eintheilung,  die  sich  auf  die  Lage  des  Fern- 
punktes gründet,  einfach  und  logisch.  Mit  der  Kenntniss  von  R  erfahren  wir  so- 
gleich, ob  eine  Refractionsanomalie  existirt.  Ziehen  wir  dann  das  Alter  in  Betracht, 
so  können  wir  nahezu  bestimmen,  wie  gross  P  sein  muss;  und  wenn  P  damit  nicht 
wirklich  übereinstimmt,  so  können  wir  daraus  überdiess  auf  das  Vorhandensein 
einer  Accommodationsanomalie  schliessen. 

§  7.  Ursachen  der  Befractionsanomalien  im  Allgemeinen. 

In  der  Definition  der  Accommodationsanomalien  ist  gleichzeitig  ihre 
Ursache  schon  angegeben.  Denn  obwohl  sehr  verschiedene  krankhafte  Zustände 
und  Vorgänge,  sowohl  zu  Lähmung,  als  zu  Krampf  der  Accommodations- 
muskcln  Veranlassung  geben  können,  so  wissen  wir  doch,  dass  in  dem  ersten 
Falle  die  Symptome  immer  von  verminderter  oder  gänzlich  aufgehobener,  in 
dem  zweiten  Fall  von  unwillkührlich  erhöhter  Thätigkcit  der  Accommodations- 
muskeln  abhängen. 

Auf  die  Ursachen  der  Refraction sanomalien  dagegen  wirft  die  gegebene 
dioptrische  Definition  keinerlei  Licht.  Sic  sind  einfach  definirt  als  Störungen 
des  Zusammenliangs  in  der  gegenseitigen  Lage  dos  Hauptbrennpunktes  und  der 
Xotzliaut.  Von  welcher  anatomischen  oder  physiologischen  Abweichung  diese 
ZiLsammeiiliangsstörungen  abhängen  mögen,   ist  somit  unentschieden  gelassen. 

Es  könnte  passend  erscheinen,  davon  an  diesem  Orte  im  Allgemeinen  zu 
liandeln.  Doch  will  ich  hier  mir  auseinander  setzen,  was  als  llogel  zu  betrachten 
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ist.  Abweichungen  besonderer  Art,  die  nur  zuweilen  als  Ausnahmen  vorkom- 
men, werden  erst  in  dem  speciellen  Theile  bei  den  einzelnen  Anomalien  zur 
Sprache  kommen. 

Die  Kegel  ist  in  den  beigegebenen  drei  Figuren  ausgedrückt ;  Fig.  54  ist 
ein  emmetropisches,  Fig.  55  ein  myopisches  und  Fig.  56  ein  hyperme tropisches 

Fig.  64.  Fig.  55.  Fig.  56. 


Auge.  Es  fällt  sogleich  auf,  dass  im  myopischen  Auge  die  Sehachse  länger,  im 
hypermetropischen  dagegen  kürzer,  als  im  emmetropischen  ist.  Diesem  Um- 
stände ist  es  fast  ausschliesslich  zuzuschreiben,  dass  parallel  einfallende  Strahlen 
im  myopischen  Auge  vor  der  Netzhaut,  im  hypermetropischen  aber  hinter  der 
Netzhaut  zur  Vereinigung  kommen.  Von  diesem  Unterschiede  in  der  Länge 
der  Sehachse  kann  man  sich  selbst  bei  Lebzeiten  zur  Genüge  überzeugen.  Wenn 
man  nämlich  die  Sehachse  soweit  als  möglich  nach  einwärts  richten  lässt,  so 
lässt  sich  die  geringe  Aenderung  in  der  Krümmung  des  ovalen  myopischen 
und  der  steile  Abfall  in  der  Krümmung  des  weiter  vorn  gelegenen  Aequators 
im  hypermetropischen  Auge  wahrnehmen.  Ueberdiess  scheinen  auch  die  anderen 
Achsen  des  myopischen  Auges  länger  zu  sein,  während  die  des  hypermetropi- 
schen kürzer  sind,  als  im  emmetropischen  Auge. 

A  priori  Hesse  sich  annehmen ,  dass  Myopie  und  Hyperme tropie  auch 
noch  von  manchen  andern  Ursachen  abhängig  sein  könnten.  Jede  Eefractions- 
anomalie  könnte  sowohl  von  der  Krümmung  jeder  einzelnen  brechenden  Ober- 
fläche (vergl.  p.  34),  als  auch  von  dem  Brechungscoefficienten  der  ver- 
schiedenen Medien  abhängen.  An  Hypothesen  war  denn  auch  in  der  That 
kein  Mangel. 

Zunächst  war  man  lange  Zeit  der  Meinung,  dass  bei  Myopie  die  Horn- 
haut convexer  sei.  Soweit  die  Hypermetropie  bekannt  war,  setzte  man  voraus, 
dass  sie  mit  zu  grosser  Flachheit  der  Hornhaut  im  Zusammenhange  stehe ;  und 
diess  wurde  bei  Presbyopie  gradezu  als  erwiesen  angenommen.  Bei  äusserlicher 
Betrachtung  schien  es  wirklich,  als  wenn  bei  Myopen  die  Hornhaut  mehr 
convex,  bei  Hyperme tropen  und  Presbyopen  aber  flacher  wäre,  als  bei  Emme- 
tropen.  Dieser  Anschein  entsteht  dadurch,  dass  bei  Myopie  die  Iris  und  die 
Linse  weit  hinter  der  Hornhaut  liegen,  während  sie  bei  Hypermetropie  und 
Presbyopie  näher  an  ihr  liegen.  Man  wird  ferner  um  so  mehr  ver- 
leitet, einen  Unterschied  in  der  Krümmung  der  Hornhaut  anzunehmen,  als  bei 
Myopen  der  ganze  Augapfel  mehr  hervorragt,  während  er  beiHypermetropen, 
wie  man  oft  sehen  kann,  tiefer  in  der  Orbita  liegt.  Aber  in  Wahrheit  differirt 
die  Krümmung  der  Hornhaut  bei  Ametropie  und  Emmetropie  nicht  wesentlich 
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und  auch  die  Lebenszeit  übt  kaum  einen  Einfluss  darauf  aus.  Zahlreiche  Mes- 
sungen des  Krümmungsradius  der  Hornhaut  haben  meine  Meinung  über  diesen 
Punkt  festgestellt.  Sie  haben  mir  gezeigt,  dass  ganz  im  Gegentheil  zu  dem,  was 
man  hätte  erwarten  sollen,  die  Hornhaut  in  einer  vorgerückten  Lebensperiode 
eher  etwas  mehr  convex  wird,  und  dass  man  bei  den  höchsten  Graden  von 
Myopie  eine  etwas  flachere  Hornhaut  antrifft.  TJeberdiess  schien  der  Badius 
der  Hornhaut  an  beiden  Augen  desselben  Individuums  im  Allgemeinen  keine 
Verschiedenheit  oder  wenigstens  einen  viel  geringeren  Unterschied  darzubieten, 
als  man  gewöhnlich  zwischen  den  Hornhäuten  verschiedener  Personen  antrifft, 
während  endlich  der  Eadius  (sowohl  wie  das  ganze  Auge)  bei  Frauen  etwas 
kürzer  ist,  als  bei  Männern. 

Obgleich  also  bei  gewöhnlicher  Myopie  die  Hornhaut  nicht  convexer  ist,  so 
ist  es  doch  klar,  dass  ceteris  paribus  eine  grössere  Convexität  der  Hornhaut 
Veranlassung  zu  Myopie  geben  muss,  und  wir  werden  später  sehen,  dass 
bei  Krankheiten  der  Hornhaut  gelegentlich  auf  diese  Weise  Myopie  zu 
Stande  kommt. 

Ueberdiess  können  wir  natürlich  nicht  umhin,  die  Hauptbrennweite  der 
Linse  als  eine  mögliche  Ursache  von  Befractionsanomalien  in  Betracht  zu 
ziehen.  Damit  im  Zusammenhang  wird  sowohl  die  Krümmung  ihrer  brechenden 
Oberflächen,  als  ihr  Brechungsexponent  zu  berücksichtigen  sein.  Im  vorge- 
rückten Alter  wird  die  Linse  in  ihren  äussern  Schichten  wesentlich  dichter, 
und  dadurch  scheint  der  Brechungsexponent  der  äussern  Schichten  grösser  zu 
werden.  Ist  diess  wirklich  der  Fall  und  nähert  sich  der  Brechungsexponent 
der  Rindenschichten  mehr  dem  des  Kernes,  so  wird  die  Brennweite  der  Linse 
grösser  (Vergl.  pag.  34).  Hiervon  scheint  die  Verminderung  des  Brechungs- 
vermögens des  Auges  im  vorgerückten  Alter  in  der  That  abzuhängen ;  aber 
ausserdem  existiren  keine  Facta,  welche  uns  ein  Recht  zu  der  Annahme  geben, 
dass  gewisse  Veränderungen  in  der  Brennweite  der  Linse  einen  regelmässigen 
Antheil  an  gewissen  Refractionsanomalien  haben.  Bei  einigen  Messungen  der 
Linsenoberflächen  an  Augen  myopischer  Personen,  die  ich  nach  dem  Tode  an- 
stellte ,  fand  ich  keine  Abweichung  in  der  Krümmung ;  eher  wollte  es  mir 
scheinen,  als  wenn  bei  hohen  Graden  von  Hypermetropie  eine  flachere  Linse 
zu  erwarten  wäre.  Die  Ausführung  derartiger  Messungen  während  des  Lebens 
nimmt  aber  sehr  viel  Zeit  in  Anspruch. 

Unter  den  von  Helmholtz  sowohl,  als  von  Knapp  gemessenen  Augen 
befand  sich  zufällig  ein  myopisches  Auge.  Die  von  den  genannten  Beobachtern 
gefundenen  Werthe  geben  aber  keine  Anhaltspunkte  um  anzunehmen,  dass  die 
Linsen  myopischer  Augen  eine  kürzere  Brennweite  hätten,  und  eben 
so  wenig  erlaubt  der  Einfluss,  den  die  Entfernung  der  Linse  bei  Myopen  aus- 
übt, einen  solchen  Schluss,  wie  ausführlicher  in  dem  Kap.  über  Aphakie  aus- 
einander gesetzt  werden  wird. 

Da  nun  die  Linse  bei  Myopen  im  Allgemeinen  wirklich  weiter  hinter 
der  Hornhaut  liegt,  als  bei  Emmetropen,  so  muss  der  Brennpunkt  des  dioptri- 
schen  Systems  in  jenen  Augen  ebenfalls  etwas  tiefer  liegen,  als  in  diesen. 
Wenn  also  in  Folge  einer  längeren  Sehachse  Myopie  vorhanden  ist,  so  geschieht 
es  nicht  wegen,  sondern  trotz  dieses  Umstandes,  und  da  bei  Hypermetropie  die 
Linse  der  Hornhaut  näher  liegt,  so  müsste  sie  ceteris  paribus  den  Hauptbrenn- 
punkt näher  an  die  Hornhaut  verlegen ;  da  aber  die  Sehachse  viel  kürzer  ist, 
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SO  li^t  der  Hauptbrennpunkt  trotzdem  noch  hinter  der  Netzhaut.  In  beiden 
Fällen  ist  also  die  Refractionsanomalie  durch  das  Linsensystem  eher  compi»n«irt, 
als  hervor  gerufen. 

In  Bezug  auf  Veränderungen  in  den   Brechungsexponenten    ist  nichts 

bekannt.  Von  theoretischem  Standpunkte  aus  liesae  sich  sagen,  dass  ein  grösst»- 

rer  Brechungsindex  der  Hornhaut  und  des  Humor  aqueus  sowohl ,   wie  ein 

kleinerer  des  Corpus  vitreum  den  Hauptbrennpunkt  nach  vorne  rücken  würden 

(Vgl.  pag.  34). 

Als  Endresultat  bleibt  also,  wovon  wir  ausgingen,  dass  Myopie  in  der 
Eegel  von  einer  Verlängerung  und  Hypermetropie  von  einer 
Verkürzung  der  Sehachse  abhängt. 

Die  Messungen  des  Hornhantradius  wurden  mit  Hülfe  des  Ophthalmometer  an- 
gestellt (Vgl.  p.  17).  Sie  sind  in  den  Vei'slagen  en  mededeeUngen  der  koninkiyke 
aeademie  van  Weteruchappen  Afd.  Naturkunde  D.  XI.  p.  159,  und  später  im  A.  f. 
O.  Bd.  Vm  mitgetheilt.  Die  Hauptresnltate  folgen  hier: 

1.  Die  Krümmungshalbmesser  der  beiden  Augen  desselben  Individuums  sind 
im  Allgemeinen  nahezu  gleich.  In  den  statistischen  Angaben  ist  desshalb,  wenn 
die  beiden  Augen  desselben  Individuums  gemessen  wurden,  immer  nur  ein  mittleres 
Auge  in  Rechnung  gezogen. 

2.  Der  Krümmungshalbmesser  in  der  Sehlinie  p^  beträgt  in  mm: 

Maximum  Minimum  Mittel 

bei  Männern  8*396  7*28  7*858 

bei  Weibern  8*487  7*115  7*799 

3.  Mit  Bücksicht  auf  den  Einfluss  des  Lebensalters  beträgt: 


bei  79  Männern                   im  Mittel 

pO  —  7*858 

r    20         „ 

unter  20  Jahren 

=  7-932 

n     51 

n        40         „ 

=  7*882 

n     28           „ 

Über    40       „ 

=  7*819 

n      11            . 

V      60       „ 

=  7-809 

bei  38  Weibern                  im  Mittel 

pO  =  7-799 

n        6           « 

unter  20  Jahren 

—  7*720 

.    22         „ 

»      40       „ 

=  7*799 

.    16 

über   40       „ 

=  7*799 

«      2 

n      60       „ 

=  7*607 

4.  Mit  Rücksicht  auf  den  Kefractionszustand  beträgt : 

in  27  Emmetropen 

pO  —  7*785 

bei  Männern 

„  25  Myopen 

„  =  7*874 

„  26  Hypermetropen 

«         7*96 

in  11  Emmetropen 

pO  =  7*719 

bei  Weibern 

„12  Myopen 

„  =  7*867 

„  15  Hypermetropen 

„  =  7-767 

5.  Einfluss  des  Qrades 

der  Myopie  (M) 

IM  grösser  als   1/4 

pO  =  7-930 

bei  Männern 

W     „     r,  y,o 

„  =  7-829 

\M    kleiner  „  y^ 

„  =  7*867 

f     (Emmetropie 

—  7*785) 

M  grösser  als  ^/^ 

pO  =r  7*935 

bei  Weibern 

M  kleiner     „  ^q 

„   =  7*780 

(Emmetropie 

=  7*719) 
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6.  Einfluss  des  Qrades  der  Hypermetropie  (H) 

H  =  1/5  bis  Vio,  p'»  =  7-93Ö 

bei  Männern  ^  H  =  i/j^  bis  1/20  n  =  8*010 

H  =  1/20  bis  %o  „  =  7-939 

(Emmetropie  =  7*785) 

H  =  Ve  bis  V20  P^  =  7-876 
bei  Weibern  {  H  ==  ^20  ^^^^  weniger  „  =  7*692 

(Emmetropie  =  7*719). 

§    8.    Bildliche    Darstellmig    der   Accommodationsbreite   und    der 
Refractions-  und  Accommodationsanomalien. 

In  §  5  haben  wir  gesehen,  was  unter  Accommodationsbreite  zu  verste- 
hen ist.  Wir  beschrieben  die  Accommodation  als  das  Vermögen  des  Auges,  sich 
selbst  eine  positive  Linse  hinzuzufügen,  und  die  brechende  Kraft  dieser  Linse 
war  für  uns  dasMaass  der  Accommodationsbreite;  wir  zeigten  ferner,  dass  die 
Brennweite  dieser  Hülfslinse  unmittelbar  gefanden  wird,  wenn  man  die  Ent- 
fernungen des  Nah-  und  Fernpunktes  vom  Knotenpunkte  des  Auges  bestimmt. 
Wir  nannten  diese  Entfernungen  P  imd  R,  und  die  Accommodationsbreite  war 

dann   -j-  =r  -p-  —  -^  .  Ist  -^      die    Accommodationsbreite,    so   ist  A   die 

Brennweite  der  Hülfslinse,  welche  das  Auge  sich  selbst  hinzuzufügen  vermag. 

Diess  Alles  ist  sehr  klar.  Dennoch  erschien  es  wünschenswerth,  das  Ganze 
durch  bildliche  Darstellung  übersichtlich  zu  machen.  Ein  Versuch  in  dieser 
Richtung  fiel  wider  Erwarten  gut  aus.  Wir  können  in  einem  Schema  nicht 
nur  die  Accommodationsbreite,  proportional  der  Länge  von  Linien,  ausdrücken, 
sondern  mit  dem  Anfang  und  dem  Ende  dieser  Linien  zu  gleicher  Zeit  P  und 
R  bezeichnen  und  so  auf  einmal  den  Grad  der  Myopie  und  Hypermetropie  des 
dargestellten  Auges  angeben.  Ein  Blick  auf  die  nebenstehende  Tafel  (Fig.  57) 
wird  diess  erläutern.  Die  Länge  der  dicken  horizontalen  Linien  stellt  die 
Accommodationsbreite  dar.  Am  obern  Ende  der  dünneren  Verticallinien  sind 
die  Entfernungen  von  dem  Auge  angegeben,  in  welchen  deutlich  gesehen  wird. 
Die  Zahlen  geben  in  Pariser  Zollen  die  Entfernungen  an,  von  woher  die  Strah- 
len divergiren  müssen,  damit  sie  in  einem  Punkte  auf  der  Netzhaut  vereinigt 
werden.  Die  Erklärung  einiger  dieser  Linien  mag  dazu  dienen,  die  Sache  in's 
rechte  Licht  zu  setzen. 

Die  erste  horizontale  Linie  stellt  die  Endpunkte  und  die  Breite  der 
Accommodation  in  einem  Kinde  von  12  Jahren  dar.  Die  letztere  beginnt  bei 
QO ,  d.  h.  in  unendlicher  Entfernung,  und  endet  bei  2'^/^  Zoll.  Diess  bedeutet, 
dafts  der  Fernpunkt  R  =  cc  ,  während  der  Nahpunkt  P  =  2^3"  ist. 
Das  Auge  ist  also  emmetropisch  und  hat  eine  Accommodationsbreite  von 

-zirr  —  =   -«../-.    Alles    diess    liest    man    mit    einem    Blicke    von    der 

22/3        ^  öo  2y3 

ersten  Linie  ab. 

Die  fünfte  Querlinie  stellt  die  Grenzpunkte  der  Accommodation  und  die 
Accommodationsbreite  eines  16-jähi*igen  jungen  Menschen  dar.  Der  Fernpunkt 
liegt  in  12",  derNahpunkt  in  22/5"  vor  dem  Auge  (R  =  12,  P  =  2^/5).  Er 
ist  also  erstens  kurzsichtig,  und  seine  Kurzsichtigkeit  ist  so  beschaffen,  dass  sie 
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Fig.  57. 
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durch  Olüflor  von  —  ^j,  d.  i.  von  12"  m^tiver  Brennweite,  ueatralisirt 
wird.  Holoho  Olüsor  geben  den  von  unendlich  entfernten  Cr^enständen  aus- 
gi^hi'udim  Htrtthlon  eine  Eichtung,  als  kämen  sie  von  einem  1 2"  vor  dem  Ause 
gtflcgonon  Punkte.  Desshalb  wird  auch  der  Grad  der  Myopie  daroh  V  .*  aus- 
ge^irüokt,  M  :=  ^/^^,  Wenn  nun  überdies  der  Xahpunkt  in  2- *"  Ueet     so 

1  1  11  *  6   » 

finden  wir  die  Aooommodationsbreite       =^--_---  Alle»  die»   ist 

durcli  die  fünfte  Linie  ausgedrückt. 

Dur  duroll  dioAo  bildliciie  Darstellung  ausgedrückte  Prinzip  besteht 
darin ,  dam«  duroh  den  Abstand  zweier  senkrechter  Linien  jedesmal  ein 
beHiimmt(^H  Maas«  der  Acoommoilat ionsbreite  ausgedrückt  erscheint,  und  zwar 
beirilgi  die  hier  angt>nommene  Einheit  ^  ^4*  BiE^nnen  wir  nun  bei  oo  und 
rechnen  von  da  nach  linlus  so  Ünden  wir: 

Ubor   dor   1.  Linie  1  :  24,  was  einer  Aceommodatioiisbreite  von       ^'^^  entspricht, 

«        w      *•      »       1  •  12>      »1»  *  V         <»     -X^'s*  » 

I»        «      7.      „       t  :    3^ f,  „         «  «  ,         ^     7X*5i 

Di>r  Unterschied  zwischen  der  Accommodationsbreite  je 
barter  lanien  ist  überdiess  immer  =  *  ^^ :   z.  B. : 

Wenn  wir  nun  den  Xahpunkt  und  den  Fempunkt  durch  eine 

tale  Linie  verbunden  haben,  so  brauchen  wir  nur  zu  zählen,  wie 

schenrüume  der  Vertic^linien  dieselbe  durchläuft,  um  zu  wiasen,  wie 

7^4  Acoommodationsbreite  sie  repräsentirt.  Die  erste  horizontale  Linie 

9  1 

läuft  neun  Zwischenräume  und  repräsentirt  desshalb  ^  = 


24  ~     25, 

tionsbreite ;  die  sechste  durchläuft  acht  Intervalle  und  entspricht  deashalb 

1    _    S    _    ^ 
Ä    ~   24   ~"    3 

Aus  dietser  Darstellung  geht  sehr  klar  hervor,  dass  eben  so  ti^ 
Accommodatiouskratt  dazu  gehört,  um  ein  Auge  von  oc  auf  S"  zu  acoonmo- 
diren,  wie  um  von  S"  auf  4";  eben  so  viel  um  von  »>"  auf  4*\  wie  um  xon 
4'*  auf  3"  zu  kommen  u.  s.  w.  Mit  einem  Worte,  die  Entfernung  vi»  je 
Verticallinien  entspricht  der  gleichen  v^  ^4^  Accommodationsbreite,  und 
halb  ist  jedesmal  dieselbe  Thätigkeit  des  Accommodationsvermögens  erforder- 
lich, um  von  einer  zur  andern  zu  kommen,  d.  h.  das  Auge  muss  jedesmal 
sich  selbst  eine  positive  Linse  von  *  ^i  vorsetzen. 

Wir  sehen  femer.  dass  sich  auch  rechts  von  ac  VerticaIIIini»i 
linden,  über  welchen  ^tfem  stehen.  Diese  gehören  alle  zum  Beieicb 
der  Hypermetropie.  Die  Ziffern  geben  nämlich  in  Pariser  Zoll  sn^  in 
welcher  Enttemung  hinter  dem  Auge  die  ein£illenden  Strahlen  naeh 
einem  Punkte  eonvergiren  mü^en ,  um  sich  auf  der  Xetzhaut  zu  ver- 
einigen, und  die  achte  horizontale  Linie  repräsentirt  desshalb  ein  hjper- 
metropisches  Auge.  Bei  vollkommener  Accommodati«Hisruhe  müssen  die  Strah- 
len, um  äich  auf  der  Xetzfaaut  zu  vereinigen,  24"  hinter  dem  Auge  oonver- 
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giren.  Um  in  iiaendlicher  Entfernung  deutlich  zu  sehen,  wird  also  das  Indivi- 
duum Gläser  von  y24  nöthig  haben,  da  durch  diese  parallele  Strahlen  die  eben 
erwähnte  Convergenz  erhalten.  Eine  solche  Hypermetropie  wird  folglich  durch 
Gläser  von  ^/^j^  neutralisirt ;  das  Auge  hat  eine  Linse  von  ^L^^  zu  wenig,  und 
wir  bestimmen  desshalb  den  Grad  der  Hypermetropie  als  724.  Mit  möglichst 
starker  Anspannung  des  Accommodationsvermögens  sieht  dasselbe  Auge  in  4:^^'* 
Entfernung  genau,  von  welchem  Punkte  desshalb  in  diesem  Palle  die  Strah- 
len divergiren  müssen,  um  zu  einem  Brennpunkte  auf  der  Netzhaut  zu  kom- 
men. Die  Accommodationsbreite  dieses  Auges  beläuft  sich  also  zunächst  auf  V24, 

um  bis  auf  OO  zu  gelangen,  und  dann  auf  —^j ,   um  den  Nahpunkt  zu  errei- 

/  5 
chen.  Sie  beträgt  desshalb 

1         JL 1_ 

24    +     44/5  "^     4 

In  Uebereinstimmung  mit  diesem  Eesultate  sehen  wir,  dass  die  Quer- 
linie sich  über  sechs  Zwischenräume  erstreckt,  also  einer  Accommodation  von 
^/24  =  V4  entspricht. 

Für  den  hypermetropischen  Zustand  des  Auges  sind  die  Entfernungen 
negativ,  d.  h.  sie  liegen  hinter  dem  Auge.  Wir  finden  desshalb  auch  rechts 
von  00  1 :  24  u.  s.  w.  angegeben,  und  es  sind  in  der  Formel  für  die  Accom- 
modationsbreite -^  —  -^  =  -r  auch  die  Werthe,  soweit  die  durch  P  und  R 

IT  H  A 

ausgedrückten  Entfernungen  auf  der  negativen  Seite  liegen,  selbst  negativ.  In 
dem  oben  der  achten  Querlinie  entnommenen  Beispiele  war  diess  mit  R 
der  Fall. 

Die  Formel  ging  desshalb  in-B"  —  l""'»)=="T  ^^^  ^^^  ^^®  ^^' 
commodationsbreite  muss  folglich  als  -j^  -|-  ^  =r  -r-  und  nicht  als  -^  —  — 

=  -r-  berechnet  werden. 

Die  übrigen  in  der  Tabelle  dargestellten  Augen  bedürfen  keiner  weitern 
Erläuterung.  Das  Mitgetheilte  hat  zur  Genüge  nachgewiesen,  wie  sich  die 
Natur  und  der  Grad  der  Ametropie  sowohl,  wie  die  Breite  der  Accommodation 
aus  den  Querlinien  herleiten  lässt. 

Ich  brauche  nicht  erst  noch  darauf  hinzuweisen,  dass  wir  durch  die  hier 
beschriebene  Methode  rasch  und  leicht  eine  Eeihe  von  Augen ,  deren  Accom- 
modation wir  bestimmen,  registriren  können,  und  dass  sich  die  in  dieser  Weise 
classificirten  Augen  leicht  nach  einem  bestimmten  Prinzipe  unter  einander 
vergleichen  lassen.  Wir  werden  später  wiederholt  von  dieser  Methode  Gebrauch 
machen. 

Die  Accommodationsbreite  wird  durch  die  brechende  Kraft  einer  unendlich 
dünnen  Hülfslinse  ausgedrückt,  von  der  wir  annehmen,  dass  sie  von  Luft  umgeben 
sei  und  ihren  Knotenpunkt  im  vordem  Knotenpunkte  des  Auges  habe. 

Ich  habe  denselben  Ausdruck  für  die  verschiedenen  Grade  der  Myopie  und 
Hypermetropie  gewählt  und  wurde  darauf  durch  folgenden  Gedankengang  geführt: 
Wenn  wir  im  hypermetropischen  Auge  eine  positive,  im  myopischen  Auge  eine 
negative  Correctionslinse  anbringen  könnten,  so  würden  diese  dadurch  in  emme- 
tropische  Augen  umgewandelt  werden,  und  die  dioptrische  Stärke  der  dazu  erfor- 
derlichen Linse  würde   dann  den   Grad   der  Ametropie   ausdrücken.   Diese  Linse 

D  0  B  d  e  r  8  ,  Befraction  und  Accommodation.  ^ 
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ist  aber  durch  die  Kenutniss  von  R  gegeben.  Im  emmetropischen  Auge  ist  R  =  OC  ; 
im  myopischen  ist  R  eine  endliche  positive  und  im  hypermetropischen  eine  endliche 

1 

negative  Grösse.    In  beiden  Fällen  ist  -n~  die   dioptrische  Stärke   einer  unendlich 

dünnen  Linse,  welche,  von  Luft  umgeben  und  mit  ihrem  Knotenpunkte  im  vor- 
dem Knotenpunkte  des  Auges  stehend,  das  ametropische  Auge  emmetropisch  machen 
würde,  ohne  die  Lage  der  Knotenpunkte  zu  verändern  (vergl.  p.  63  u.  seq.).  Folg- 
lich ist  -^  der  numerische  Ausdruck  der  Ametropie  selbst.   Das  myopische  Auge 

1  1 

hat  eine  Linse  von  -^  zu  viel,  das  hypermetropische  eine  Linse  von  -n-  zu  wenig, 

so  dass  wir  Myopie  in  Bezug  auf  Emmetropie  als   einen  positiven,    Hypermetropie 

aber   als   einen   negativen  Zustand    ansehen    können.    Da    also    das    Negative 

schon  im  Ausdrucke  Hypermetropie  enthalten  ist,    so    brauchen   wir 

1 
nicht  H  =  —  -D~  zu  schreiben,    sondern  können  der  Einfachheit  wegen  die 

1  1 

Hypermetropie   eben  so  gut  durch  H  =  -p-,  wieMyopie  durch  3f=  -^- 

bezeichnen. 

Gegen  diese  Methode,  den  Grad  der  Ametropie  durch  die  dioptrische  Stärke 
einer  Linse  auszudrücken,  lässt  sich  einwenden,  dass  das  dioptrische  System  bei 
Ametropie  durch  Hinzufügen  einer  Linse  keineswegs  dem  eines  emmetropischen 
Auges  gleich  gemacht  wird.  Denn  in  Wirklichkeit  hängt  Ametropie  nicht  von  einer 
Abweichung  in  der  Stärke  der  KrystalUinse  ab,  sondern  vielmehr  von  einer  Abwei- 
chung von  der  normalen  Länge  der  Sehachse.  Durch  Hinzufügen  einer  positiven 
Linse  bei  Hypermetropie  erhalten  wir  desshalb  ein  stärkeres  dioptrisches  System 
mit  einer  kurzem  Sehachse,  durch  eine  negative  Linse  bei  Myopie  ein  schwäche- 
res System  mit  einer  längeren  Sehachse. 

Dieser  Einwurf  ist  nicht  ohne  einigen  Grand.  Denn  was  für  die  Accommo- 
dationsbreite  der  Fall  ist,  gilt  nicht  für  Ametropie,  —  dass  sie  nämlich  im  Auge 
selbst  wirklich  durch  eine  Linse  repräsentirt  ist.  Nichtsdestoweniger  habe  ich  kein 
Bedenken  getragen,  dieses  Maass  auch  für  Ametropie  in  Anwendung  zu  bringen. 
Denn  erstens  empfiehlt  es  sich  durch  seine  praktische  Brauchbarkeit;  nicht  nur 
wird  so  der  Grad  der  Ametropie  durch  die  Bestimmung  von  R  leicht  gefun- 
den ,  sondern  es  ist  auch  in  dem  Ausdrucke  für  ihren  Grad  zugleich  die 
Brennweite  des  dieselbe  neutralisirenden  Glases  gegeben;  und  zweitens  ist  kein 
anderes  Maass  möglich.  Wollten  wir,  um  die  wirklich  bestehende  Abweichung  fest- 
zuhalten, die  Länge  der  Sehachse  als  Maass  annehmen,  so  würden  wir  auf  die  Schwie- 
rigkeit stossen,  dass  sie  sich  im  Leben  nicht  direct  bestimmen  lässt;  und  selbst, 
wenn  diese  Bestimmung  möglich  wäre,  würde  es  keine  unmittelbare  praktische 
Indication  für  sie  geben.  Ausserdem  ist  nichts  leichter,  als  die  Länge  der  Seh- 
achsen zu  berechnen,  welche  ungefähr  den  verschiedenen  Graden  der  Ametropie 
entspricht,  und  daraus  Tabellen  anzufertigen,  wie  man  sie  in  den  Kapiteln  über 
Hypermetropie  und  Myopie  antreffen  wird. 

Ich  betrachte  desshalb  die  von  mir  befolgte  Methode  als  durchaus  gerecht- 
fertigt.   Freilich  ist  sie  nur  der  Foim,  nicht  dem  Wesen  nach  neu.    Was  ich  als 

1 
M  =  -^  bezeichne,  würde  früher,  wenn  man  den  Grad  der  Myopie  hätte  bezeich- 
nen wollen,  als  ein  Grad  von  Myopie  beschrieben  sein,  für  welchen  Glä- 
ser von  R  —  X  Pariser  Zoll  negativer  Brennweite  erforderlich  sind, 
um  das  Auge  für  parallele  Strahlen  einzurichten. —  Der  Ausdruck  R  —  x 
bedarf  noch  einer  Erklärung.  R  ist  die  Entfernung  des  Punktes  r  vom  Knoten- 
punkte k*.  Die  Correctionslinse  wird  also  bei  Ametropie  als  in  k*  liegend  ange- 
nommen, ebenso  wie  die  Hülfslinse,  durch  welche  wir  die  Accommodationsbreite 
ausdrücken.  Diess  geschieht  in  der  Absicht,  dass  die  deutlichen  Sehweiten  ametro- 
pischer  und  emmetropischer  Augen  mit  einander  verglichen  und  in  dasselbe  Schema 
eingetragen  werden  können.  Will  man  aber  die  Ametropie  durch  eine  wirkliche 
Correctionslinse,    d.  h.    durch   ein    Augenglas    neutralisiren ,    so    muss    immer    der 
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werden,  wie  ich  weitläufiger  auseinander  setzen  werde. 

Noch    eine    nicht    unwichtige   Frage    ist    zu    beantworten.    Wir    haben    die 

11 
Accommodationsbreite   =  -p-  —  -k"  gesetzt.    Wir  finden   indess,    dass   die   that- 

sächliche  Veränderung  der  KrystalUinse  diesem  Ausdrucke   nicht  ganz    entspricht 
(vergl.  p.  65),  und  es  entsteht  nun  die  Frage,  ob  die  Länge  der  Sehachse  auf  den 

11 
Werth  -p-  —  -s-  Einfluss  hat,  mit  anderen  Worten,  ob  bei  einer  gegebenen  Ver- 
änderung der  Linse  ein  Unterschied  in  der  Accommodationsbreite  gefunden  wird, 
je  nachdem  das  Auge  emmetropisch,  myopisch  oder  hypermetropisch  ist.  Die  Frage 
lässt  sich  leicht  entscheiden,  wenn  wir  das  schematische  Auge  von  Helmholtz 
bei  Accommodation  für  die  Ferne  und  für  die  Nähe  zu  Grunde  legen,  R  und  P 
berechnen  und  daraus  die  Accommodationsbreite  für  verschieden  angenommene 
Längen  der  Sehachse  ableiten. 


Länge  der 
Sehachse 

E                     P 
in  Millimetern 

1             1 
P    ""    Ä 

Emmetropie 

Mvonie •  •  . 

22-231 
25-231 
20-231 

OO 
118-31 
117-00 

136-62 

65056 
505.73 

1  :  136  62 
1  :  144-54 
1  :  131-11 

Hypermetropie 

Hieraus  geht  hervor,  dass  dieselbe  Veränderung  der  Linse  bei  längerer  Seh- 
achse  (Myopie)    einen    kleineren,    bei    kürzerer   Sehachse    (Hypermetropie)    einen 

1  1 

grösseren  Werth  von  -p-  —  -b~  zur  Folge  hat.   Bei  Berechnung  der  von  Knapp 

gemessenen  Augen  erhielt  ich  dasselbe  Resultat.  Der  gefundene  Unterschied  ist  aber  nur 
gering.  Bei  den  gewählten  Längen  der  Sehachse  war  R  für  das  myopische  Auge 
=  4" ,  für  das  hypermetropische  Auge  =  —  6",  mithin  M  =  y^^  H  =  i/g  5  ^^^^ 
trotz  dieser  hohen  Grade  von  Ametropie  betrug  die  Abweichung  in  den  Werthen  von 

1  1 

-p-  —  "d"  in  dem  Falle  von  Myopie  nur  circa  6  Perc.  und  in  dem  Falle  von  Hyper- 
metropie circa  4  Perc,  so  dass  uns  diese  Unterschiede  für  praktische  Zwecke 
keine  Schwierigkeiten  bereiten. 

Bei  dieser  Vergleichung  ametropischer  Augen  mit  dem  emmetropischen 
gingen  wir  von  der  Annahme  aus,  dass  das  dioptrische  System  in  beiden  das 
gleiche  wäre.  Diess  ist  jedoch  nicht  ganz  richtig.  Im  Allgemeinen  liegt  die  Linse 
im  hypermetropischen  Auge  näher  an  der  Coimea^  im  myopischen  weiter  von  ihr 
entfernt  Nun  hat  aber  eine  Formveränderung  der  Linse  um  so  weniger  Einfluss 
auf  die  deutliche  Sehweite,  je  weiter  hinter  der  Cornea  sie  liegt  (vergl.  p.  54). 
Folglich  wird  dieser  Einfluss  im  myopischen  Auge  geringer,  im  hypermetropischen 
grösser  ausfallen,  als  im  emmetropischen  Auge.  Darin  haben  wir  also  einen  wei- 
tern Grund,  wesshalb  eine  gegebene  Veränderung  der  Linse  bei  Myopen  eine 
geringere,  bei  Hypermetropen  eine  grössere  Accommodationsbreite  repräsentirt,  als 
im  emmetropischen  Auge.  Wenn  wir  nun  trotzdem  bei  Myopen  eine  grössere 
Accommodationsbreite  finden,  als  bei  Hypermetropen,  so  kann  das  augenscheinlich 
nur  darin  seinen  Grund  haben,  dass  jene  eine  viel  umfangreichere  Ver- 
änderung mit  ihrer  Linse  vornehmen  können,  als  diese. 

§  9.   KHnische  Bestimmung  der  Ametropie  im  Allgemeinen. 

Wie  wir  schon  gesehen  haben,  und  wie  später  noch  klarer  werden  wird, 
üben  Myopie  und  Hypermetropie  einen  grossen  Einfluss  auf  das  Sehen  aus, 
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und  sind  beide  mit  unzähligen  Augenleiden  verschiedener  Natur  eng  verbun- 
den. Daraus  ergibt  sich,  dass  der  Augenarzt  es  sich  zur  Regel  machen  soll, 
bei  jedem  Patienten,  der  sich  an  ihn  wendet,  den  Refractionszustand  seiner 
Augen  zu  bestimmen.  Doch  ist  es  bei  acuten  entzündlichen  Affectionen  ganz 
unzulässig,  gleich  Anfangs  diese  Bestimmung  vorzunehmen ;  obwohl  sie  auch 
in  solchen  Fällen,  wenn  die  Entzündung  nachlässt,  nicht  verabsäumt  werden 
darf.  Seit  langer  Zeit  pflege  ich  ihn  von  allen  meinen  Patienten  anzu- 
merken, und  in  den  Listen  meines  Augenhospitals  ist  diesem  Zwecke  eine  eigene 
Spalte  gewidmet.  In  zahlreichen  Fällen  habe  ich  daraus  grossen  Vortheil  gezogen. 

Die  Bestimmung  selbst  lässt  sich  bei  einiger  TJebung  rasch  und  sicher 
ausführen.  Ich  habe  mich  zweier  Methoden  bedient.  Die  erste  besteht  darin, 
das  Sehvermögen  mit  Gläsern  von  bekannter  Brennweite  zu  prüfen,  die  zweite 
in  der  Bestimmung  des  Refractionszustandes  mittelst  desAugenspiegels. 

I.  Zur  Anwendung  der  ersten  Methode  sind  zunächst  die  nöthigen  Glaser 
von  YgQ  bis  y2  und  von  —  y^Q  bis  —  ^j<i  und  dann  die  nöthigen  Probe- 
objekte erforderlich. 

Die  Gläser  (je  zwei  von  gleicher  Brennweite)  befinden  sich  ungefasst  in 
einem  Kasten  mit  einem  Brillengestell,  in  welches  sie  eingelegt  werden  können.*) 
Auch  ist  es  von  Vortheil  eine  schwarze  Metallplatte  von  derselben  Grösse  wie 
die  Gläser  zu  besitzen,  um  sie  in  da«  Gestell  einzufügen  uud  dadurch  ein 
Auge  zu  verdecken.  Lässt  man  ein  Auge  mit  dem  Finger  zuhalten,  so  ist  das 
scharfe  Sehen  leicht  für  einige  Augenblicke  gestört,  so  dass  man  dieses  Auge 
nicht  unmittelbar  nach  dem  andern  untersuchen  kann. 

Die  brauchbarsten  Probeobjekte  sind  Buchstaben  und  Ziffern.  Snellen^ 
hat  solche  nach  einem  regelmässigen  System  entworfen  und  so  einem  lange 
gefühlten  Bedürfniss  entsprochen.  Die  Prinzipien,  die  ihn  dabei  geleitet  haben, 
sind  folgende :  — 

1 .  Abgesonderte,  einzelne  Buchstaben,  schwarz  auf  weissem  Grunde,  in 
unregelmässiger  Reihenfolge. 

2.  Quadratische,  grosse  römische  Buchstaben,  deren  vertikale  Striche  y4, 
deren  horizontale  Striche  Yg  der  Breite  der  Buchstaben  betragen. 

3.  Ausschliessung  einiger  Buchstaben,  welche  viel  schwerer  als  die  an- 
dern zu  erkennen  sind. 

4.  Aufsteigende  Grösse  von  J^ummer  /  bis  CC^  die  Grösse  derselben  der 
Nummer  proportional,  so  dass  CC  zweihundertmal  grösser  als  /,  XX  zehn- 
mal grösser  als  //,  u.  s.  w.  ist. 

5.  Die  verschiedenen  Grössen  sind  bei  guter  Beleuchtung  für  ein  scharfes 
Auge  in  der  Entfernung  von  soviel  Fuss,  als  die  darüberstehende  Nummer 
angibt,  erkennbar.  So  wird //in  2  Fuss,  F/in  (>Fuss,  XX  in  20  Fuss  u.  s.  w. 
unter  demselben  Winkel  (von  5  Minuten)  gesehen  und  in  gleicher  Weise  von 
einem  genau  für  die  betreffende  Entfernung  accommodirten  Auge  unterschieden. 

1)  Paetz  und  Flohr,  unter  den  Linden,  Berlin,  liefern  solche  Kasten  mit  den 
n()tliigen  positiven  und  negativen  Gläsern.  Die  Kasten  enthalten  überdiess  cylindrische, 
prismatische  und  farbige  Gläser,  sammt  einem  Brillengestell.  Jägers  Brillengestell 
(Wien,  Kraft  und  Sohn,  Kämthnerstr.  Bürgerspital,  und  Wolters,  Kämthnerstr.  Hotel 
Mnnsch)  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  die  Ringe,  welche  die  Gläser  aufnehmen, 
beweglich  sind  und  ihre  Entfernung  desshalb  so  regulirt  werden  kann,  dass  der  Pa- 
tient durch  die  Mitte  beider  Gläser  sieht. 

2)  Siehe  auch  Stellwag  „Die  Accommodationsfehler  des  Auges**.  Wien  1856. 
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Durch  die  Anwendung  dieser  Prinzipien  erzielt  man  grosse  Vortheile. 
Erstens  gibt  sich  die  Existenz  von  Ametropie  sogleich  kund,  wenn  in  Bezug  auf 
das  Unterscheidungsvermögen  das  Verhältniss  zwischen  Entfernung  und  Grösse 
gestört  ist.  Erkennt  z.B.  Jemand  /in  1',  //in  2',  kajin  aber  XX in  20' Ent- 
fernung nicht  erkennen,  so  besteht  Myopien,  s.w.  Sieht  jemand  XX in  20',  kann 
aber  /in  1'  nicht  erkennen,  so  liegt  sein  Nahpunkt  weiter  als  1'  vom  Auge 
entfernt,  u.  s.  w.  Zweitens  lässt  sich  unmittelbar  mit  vollkommener  Genauig- 
keit die  Sehschärfe  bestimmen.  Wer  bei  richtiger  Accommodation  XX  nur  auf 
10'  statt  auf  20'  unterscheidet,  hat  eine  Sehschärfe  >S=  ^%o  =  V2»  ©J^^ennt 
er  ///  nur  auf  1',  so  ist  /S  =  ^3  >  sieht  er  (7  nur  in  20,  so  ist  j8  =  ^%oo  = 
Y5,  und  so  weiter.  Wer  C,  LX,  XII,   III  nur  in   1'  Abstand  unterscheidet, 

dessen  Sehschärfe  ist  resp.  =  Yioo»  Vco>  Vi2>  Va  ^'  ^*  ^' 

Bei  der  Untersuchung  zur  Bestimmung  der  Ametropie  haben  wir  es 
allein  mit  R  zu  thun  und  lassen  zu  dem  Zwecke  den  Patienten  in  eine  Ent- 
fernung von  etwa  20  Fuss  blicken ;  da  auf  der  für  die  Entfernung  berechne- 
ten Tafel  (als  Beilage  diesem  Werke  angehängt)  die  Nummern  bis  CC  hinauf- 
reichen, so  reicht  sie  bis  zu  Ä  =  Yio  ^^^  >  ist  S  noch  geringer,  so  halten  wir 
die  Tafel  näher,  mid  endlich  ersetzt  man  in  passender  Weise  die  zu  unterschei- 
denden Buchstaben  durch  die  ausgestreckten  Finger  und  die  Bewegungen  der 
Hand;  die  ausgestreckten  Finger  können  als  (7(7,  die  Bewegungen  der  Hand 
als  D  bezeichnet  werden. 

Für  Personen,  die  nicht  lesen  können ,  wählt  man  vertical  gerichtete 
Striche.  Doch  ist  es  bei  dieser  Methode  schwer  richtige  Kesultate  zu  erhalten ; 
auch  lassen  sie  ausserdem  keine  Vergleichung  mit  den  mittelst  Buchstaben  er- 
haltenen zu.  Es  ist  desshalb  besser,  solchen  Patienten  ein  Paar  Buchstaben  und 
ein  Paar  Zeichen  kennen  zu  lehren,  was  bald  geschehen  ist. 

Die  Art  und  Weise,  wie  man  den  ametropischen  Zustand  schnell  erkennt, 
lernt  man  allerdings  am  besten  durch  praktische  Unterweisung.  Doch  müssen 
wir  versuchen,  hier  einige  allgemeine  Andeutungen  über  diesen  Gegenstand 
zu  geben.  Wir  wollen  uns  zu  diesem  Zwecke  auf  den  klinischen  Standpunkt 
stellen,  und  behalten  uns  eingehendere  Details  für  die  einzelnen  Formen  von 
Ametropie  und  die  Abweichungen  der  Accommodation  vor. 

Ein   zwanzigjähriger  Mann  stellt  sich  vor. 

Es  fragt  sich,  ob  Ametropie  vorhanden  ist.  —  Wir  geben  ihm  kleinen 
Druck  —  Snellen  /  bis  /F  —  zu  lesen. 

A.  Er  liest  I  ohne  Schwierigkeit  zwischen  6"  und  12";  II  in  2'  Entfernung. 
Wir  schliessen  daraus,  erstens,  dass  sein  Sehvermögen  scharf  ist,  zweitens,  dass 
er  entweder  emmetropisch  oder  doch  nur  leicht  ametropisch  ist.  Wir  zeigen  ihm 
XX  in  20'  Entfernung.   Er  liest  auch  diess.    Ist  nun   seine  Emmetropie  erwiesen? 

1.  Mit  —  ^40  sieht  er  XX  in  der  angegebenen  Entfernung  nicht 
besser;  er  ist  also  nicht  myopisch.  —  Mit  y^  sieht  er  die  Buchstaben 
schwächer,  weniger  schwarz,  obgleich  etwas  gross  er;  er  hat  also  keine 
manifeste  Hypermetropie.  Kann  er  trotz  dem  hypermetropisch  sein?  Latente  Hyper- 
metropie,  die,  solange  die  Accommodation  thätig  ist,  sich  nicht  äussert,  kann  vorhanden 
sein.  Sie  kann  nur  durch  Accommodationsparalyse  nach  Einträufelung  von  Atrop. 
sulph.  gr.  1  auf  dr.  2  manifest  werden.  Wäre  sie  vorhanden,  so  würde  das  Auge 
nun  mit  y^o,  vielleicht  auch  mit  ^2*  ^der  Yj^  viel  schärfer  in  die  Ferne  sehen. 

Müssen  wir  aber,  um  uns  von  dem  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein 
latenter  Hypermetropie  zu  überzeugen,  bei  jedem  Patienten  das  Accommodations- 
vermögen  vermittelst  Atropin  lähmen?  Durchaus  nicht.  Diess  braucht  nur  dann  zu 
geschehen,  wenn  Hypermetropie  mit  Grund  vermuthet  wird,  und  selbst  dann  müssen 
wir  den  Patienten  darauf  aufmerksam  machen,  dass  er  für  einige  Tage,  besondere 
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nahe  Gegenstände,  schlechter  und  trüber  sehen  und  gegen  Licht  sehr  empfindlich 
sein  werde.  Waiin  ist  man  nun  berechtigt,  bei  jungen  Leuten  latente  Hypermetropie 
als  vorhanden  anzunehmen  oder  zu  vermuthen  ?  Wir  können  sie  voraussetzen,  wenn 
manifeste  Hypermetropie  existirt;  ein  Theil  ist  dann  wegen  der  Thätigkeit  der  Ac- 
commodation  immer  latent;  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  vermuthen  können  wir 
sie  aber,  1.  wenn  Strabismus  convergens  besteht,  2.  wenn  asthenopische  Beschwer- 
den laut  werden,  und  3.  wenn  P  für  das  Lebensalter  beträchtlich  zu  gross  ist. 
Wenn  z.  B.  ein  zwanzigjähriger  Mensch  bei  der  Untersuchung  angibt,  dass  er  in 
6''  Entfernung  nicht  mehr  deutlich  lesen  kann,  so  werden  wir  in  19  Fällen  von 
20  latente  Hypermetropie  auffinden.  Wie  später  klar  worden  wird,  ist  es  dann  rath- 
sam  ihm  Gläser  zu  geben. 

2.  Wenn  er  mit  —  y^  in  die  Ferne  genauer  sieht,  so  ist  er 
sehr  schwach  myopisch. 

3.  Wenn  er  mit  ^^  ebenso  genau  sieht,  wie  ohne  Glas,  so  ist 
manifeste  Hypermetropie  vorhanden.  Wir  nehmen  dann  stärkere  Gläser: 
VsC)  Vso»  ^-  ^'  ^v  ^^<^  ^^  lange  er  fortfährt  gleich  gut  zu  sehen,  ist  die  manifeste 
Hypermetropie  nicht  corrigirt.  Die  stärksten  Gläser ,  mit  denen  er  deutlich  sieht, 
geben  den  Grad  an.  Sieht  er  mit  y^^  noch  deutlich,  so  ist  seine  manifeste  Hyper- 
metropie =  y24  f  ^^^^  vcis.ii  sollte  dann  die  totale  Hypermetropie,  manifeste  -\-  latente, 
Bm  -j-  ^^  hei  Atropinparalyse  bestimmen. 

B.  £r  liest  /  am  besten  in  6'S  II  in  9'';  beides  auch  viel  näher, 
aber  nicht  ferner.  Von  6''  und  9''  an  wird  das  Lesen  etwas  schwieri- 
ger. Die  Frage  ist,  ob  wir  Myopie  oder  verminderte  Sehschärfe  {S)  vor  uns  haben. 
In  20'  Entfernung  liest  er  weder  XX,  noch  XL,  noch  LX,  von  denen  das  Letztere 
dreimal  so  gross,  wie  XX  ist.  Dadurch  ist  Myopie  schon  fast  sicher  gestellt.  Wir 
versuchen  —  Yg.  Er  sieht  jetzt  viel  genauer  und  liest  XXX  oder  selbst  XX  in  20'; 
damit  ist  Myopie  nachgewiesen.  Ihr  Grad  ist  indessen  noch  nicht  genau  bestimmt. 
Wir  versuchten  —  Yg,  weil  die  grösste  Entfernung,  in  welcher  erträglich  gutes 
Sehen  bestand,  circa  9''  betrug.  Beachtet  man  diess,  so  pflegt  man  dem  Grade 
der  Myopie  ziemlich  nahe  zu  kommen ;  sieht  er  nämlich  mit  —  %,  so  erhalten  parallele 
Strahlen  eine  Richtung,  als  kämen  sie  von  einem  9''  vor  dem  Glase  gelegenen 
Punkte.  Durch  Vergleichung  mit  Glas  —  ^/g  stellt  sich  heraus,  dass  er  mit  diesem 
noch  genauer  sieht;  mit  —  ^-j  nicht  besser,  als  mit  —  yjj,  mit  —  V^o  entschieden 
weniger  gut.  Es  besteht  desshalb  M  =  y^, 

C,  Er  kann  /(oder  selbst  grössere  Buchstaben)  gar  nicht  oder 
doch  nur  mit  Schwierigkeit  lesen,  in  welcher  Entfernung  das  Bach 
auch  gehalten  wird.  Sein  Alter  schliesst Presbyopie  aus,  aber  drei  andere  Fälle 
sind  möglich:  verminderte  Sehschärfe  (S)  oder  Hypermetropie  oder  Accommo- 
dationsparese.  Ist  die  Pupille  bei  normaler  Grösse  frei  beweglich,  so  ist  letztere 
fast  mit  Sicherheit  auszuschliessen.  Das  Kürzeste  ist  indess,  ihn  ohne  weiters  mit 
Vi,)  lesen  zu  lassen.  Brillen  mit  solchen  Gläsern  sollten  immer  auf  dem  Tische  des 
Augenarztes  liegen.  Es  ist  diess  in  sehr  vielen  Fällen  die  erste  Nummer,  welche  er,  um 
rasch  zum  Ziele  zu  kommen,  versuchen  muss.  Wird  I  mit  Vio  ^^  ^^*'  ^^^  ^^  (^^  -^Va) 
in  16'^  gelesen,  so  kann  man  nicht  länger  an  verminderte  5  denken,  dagegen  wird 
Hypermetropie  sehr  wahrscheinlich.  In  20'  Entfernung  wird  XL  und  auch  XXX 
noch  erkannt,  dagegen  XX  nicht  mehr.  Mit  y^o  ^^^'  sieht  der  Patient  besser, 
mit  V20  erkennt  er  XX,  mit  Yiq  sieht  er  XX  noch  eben  so  gut;  mit  ^^^  aber  fan- 
gen die  Buchstaben  an  zu  verschwimmen.  Damit  ist  die  Existenz  von  Hypermetropie 
und  zwar  von  B=  y^g  nachgewiesen;  und  S  ist  gleichzeitig  vollkommen.  Bewir- 
ken positive  Gläser  eine  wesentliche  Verbesserung,  ohne  dass  man  ein  Glas  finden 
kann,  mit  dem  XX  in  20'  erkannt  wird,  so  ist  Hypermetropie  mit  vermindeter 
S  complicirt,  was  oft  der  Fall  ist.  In  beiden  Fällen  sollte  man  nun  durch 
artifiüiello  Accommodationsparalyse  die  totale  Hypermetropie  bestimmen.  Hätte 
Accomraodationsparese  ohne  Hypermetropie  bestanden,  so  hätte  das  unbewaffnete 
Auge  in  der  Entfernung  deutlich  sehen  müssen,  und  selbst  schwache  positive  Gläser 
würden  die  Genauigkeit  des  Sehens  entfernter  Gegenstände  vermindert  haben.  Dieser 
Zustand  würde  sich  von  Hypermetropie  sogleich  durch  die  Thatsache  unterschieden 
haben,  dass  mit  yj,,  die  Buchstaben  in  mehr  als  10"  etwas  verwaschen  geworden 
wären,  und  folglich  P  nicht  bei  16"  hätte  gelesen  werden  können.  Wo  die  Compli- 
catiou  mit  verminderter  S  besteht,  ist   es    nothwendig   die    durchsichtigen  Medien 
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und  den  Augengrund  mit  dem  Spiegel  zu  untersuchen.  Doch  fallt  bei  Hypermetropie 
diese  Untersuchung  häufig  negativ  aus,  wenn  S  auch  herabgesetzt  ist.  Nicht  selten 
ist  gleichzeitig  Astigmatismus  zugegen,  dessen  Berücksichtigung  ich  jedoch  auf  ein 
späteres  Kapitel  verschieben  muss. 

D.  Der  Patient  liest  II  oder  doch  J7  und  FI  in  3",  4''  oder  5", 
aber  nicht  weiter  vomAuge.  Dann  ist  entweder  Myopie  mit  verminderter /S^  oder 
hochgradige  Hypermetropie  vorhanden.  Liest  er  VIII  in  2',  so  kann  es  kaum  etwas 
anderes,  als  Hypermetropie  sein.  Sieht  er  in  der  Entfernung  nur  LX  mit  Vg,  XXX 
mit  Ys  weniger  gut,  so  haben  wir  es  mit  Hm  und  zwar  mit  Hm  =  Yß  zu  thun, 
und  ein  Theil  ist  noch  latent.  Hätte  Myopie  mit  stark  herabgesetzter  S  bestanden, 
so  würde  der  Patient  in  2'  Entfernung  schlechter  gesehen  haben,  und  das  Sehen 
entfernter  Gegenstände  würde,  und  das  ist  entscheidend,  durch  positive  Gläser  ab- 
genommen, mit  negativen  dagegen  zugenommen  haben.  Warum  bei  höhern  Graden 
von  Hypermetropie  Buchstaben  von  einer  gewissen  Grösse  ganz  nahe  am  Auge 
besser,  als  in  1'  Entfernung  gesehen  werden,  werde  ich  im  Kapitel  über  Hyper- 
metropie auseinander  setzen. 

E.  Er  kann,  seiner  Angabe  nach,  ganz  gut  und  scharf  sehen, 
besonders  in  die  Ferne,  doch  ist  auch  sein  Sehen  in  der  Nähe  gut, 
das  Auge  ermüdet  aber  bald  und  hält  feine  Arbeit  nicht  aus.  Diess 
ist  Ast^^enopie,  von  der  ein  besonderes  Kapitel  ausführlich  handeln  wird.  Hier  will 
ich  eben  nur  darauf  hinweisen,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ihre  letzte 
Ursache  Hypermetropie  ist.  Wir  müssen  versuchen,  ob  der  Patient  bei  6",  5"  und 
4:"  lesen  kann;  ob  es  ihm  schwer  wird  oder  nicht.  Wir  lassen  ihn  dann  in  die 
Ferne  sehen;  schwache  Convexgläser  von  y^g»  Vae  ®*®'  verbessern  sein  Sehen  oder 
verschlechtem  es  wenigstens  nicht.  Dadurch  ist  die  Existenz  von  Hypermetropie 
nachgewiesen,  und  es  bleibt  uns  nur  noch  übrig  ihren  Zuwachs  bei  artificieller 
Paralyse  (latente  Hypermetropie)  zu  bestimmen.  Doch  können  ungeachtet  der  be- 
stehenden Asthenopie  entfernte  Buchstaben  durch  schwache  Convexgläser,  z.  B.  1/40, 
zuweilen  etwas  undeutlicher  werden.  Lässt  sich  daraus  schliessen,  dass  keine  Hyper- 
metropie bestehe  ?  Keineswegs ;  es  ist  vielmehr  fast  gewiss,  dass  latente  Hyper- 
metropie besteht.  Man  muss  desshalb  in  solchen  Fällen  P  bestimmen,  und  hernach 
zur  artificiellen  Accommodationsparalyse  seine  Zuflucht  nehmen.  Sollte  es  sich  dann 

111 
ergeben,  dass  keine  Hypermetropie  besteht,  so  würde  -7-  =  -5-  —  -5-  unge- 
wöhnlich klein  ausfallen  und  die  Frage  entstehen,  ob  wir  es  mit  einer,  unendlich 
seltner  als  Hypermetropie  vorkommenden,  Accommodationsparese  zu  thun  haben. 
Alle  diese  Fälle  beruhen  auf  der  Bestimmung  von  i2,  mit  welcher  die  Exi- 
stenz oder  Nicht  -  Existenz  und  zugleich  der  Grad  der  Ametropie  gegeben  ist. 
Ueberdiess  könnte  man  in  der  einfachen,  schon  beschriebenen  Weise  den  Nahpunkt 

111 
bestimmen,  womit  zugleich  die  Accommodationsbreite  —j-  =  —ß-  —  —j^    bekannt 

wäre.  Mit  zunehmenden  Jahren  nimmt  sie  ab  (vergl.  den  Schluss  des  dritten  Kapitels), 
und  wird  das  Sehen  in  Folge  dessen  beträchtlich  verändert.  Desshalb  war  es  nöthig 
in  den  angefühi*ten  Beispielen  eine  bestimmte  Lebenszeit  anzunehmen,  und  wir 
wählten  einen  jungen  Mann  von  20  Jahren.  Es  wird  vortheilhaft  sein  auch  einige 
Personen  in  mehr  vorgerücktem  Alter  vorzuführen. 

Ein  fünfzigjähriger  Mann  stellt  sich  vor. 

A,  Bei  guter  Beleuchtung  erkennt  er  II  mit  Leichtigkeit  in  20''  und  selbst 
in  24",  i'  in  jeder  Entfernung  unsicher,  /  gar  nicht.  In  16'  erkennt  er  die  Buch- 
staben von  XX.  S  ist  desshalb  beinahe  vollkommen.  Mit  ^/^q  sieht  er  in  die  Ferne 
weniger  genau,  nahe  Gegenstände  aber  viel  leichter.  Wir  schliessen  daraus  auf  ein- 
fache Presbyopie  und  empfehlen  für   feine  Arbeit  schon  den  Gebrauch  von  Brillen. 

B.  Er  kann  ohne  Brillen  nicht  lesen  und  hat  schon  seit  zehn 
Jahren  bei  der  Arbeit  Beschwerden  gefühlt.  Er  sah  indess  da- 
mals in  die  Ferne  gut,  während  er  jetzt  weniger  scharf  sieht;  XX 
erkennt  er  auf  20'  Abstand  nicht,  XXX  unsicher,  und  die  Buch- 
staben erscheinen  nicht  schwarz.  Wir  können  fast  mit  Sicherheit  behaupten, 
dass  in  diesem  Falle  Presbyopie   mit   Hypermetropie  verbunden  ist.     Mit    y^o  liest 
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er  I  in  circa  12",  näher  sehr  schwer ;  S  ist  vollkommen.  Dass  Hypermetropie  be- 
stehe, ist  genau  genommen  schon  dadurch  nachgewiesen,  dass  er  mit  yjo  in  12" 
scharf  sieht.  Doch  wollen  wir  sie  bestimmen,  indem  wir  den  Patienten  in 
die  Ferne  sehen  lassen ;  mit  Vsq  sieht  er  so  gut,  wie  mit  yiio,  mit  ^2^  weniger  gut. 
H  ist  also  =  Vso.  Mit  50  Jahren  ist  die  latente  Hypermetropie  nur  mehr  sehr 
unbedeutend;  wir  brauchen  sie  daher  nicht  zu  bestimmen.  Der  Patient  soll  für  be- 
ständig Gläser  von  y^fi  tragen;  zum  Lesen  und  Schreiben  sind  noch  etwas  stärkere 
Gläser  erforderlich. 

C.  Er  hat  immer  ausgezeichnete  Augen  gehabt,  hat  nahe  and 
ferne  Gegenstände  vorzüglich  gut  gesehen,  prahlt  in  eitler  Weise 
mit  seinen  Augen;  seit  einigen  Wochen  hat  er  aber  bemerkt,  dass  er 
mit  seinem  rechten  Auge  nicht  mehr  so  gut  in  die  Ferne  sieht,  wie 
bisher.  Er  liest  I  zwischen  6"  und  12",  //  in  2',  111  aber  bei  3'  Abstand 
nicht.  Wir  vermuthen  Myopie,  der  Patient  stellt  diess  in  Abrede  und  ist  über- 
rascht, dass  er  XX  und  XXX  in  20'  Entfernung  nicht  erkennen  kann,  noch  mehr 
aber,  dass  er  sie  mit  —  ^3^  deutlich  unterscheidet.  Das  Auge,  mit  dem  er  noch 
lesen,  in  die  Feme  aber  nicht  mehr  deutlich  sehen  konnte,  zeigte  sich  mit  Cata- 
racta incipiens  behaftet. 

Diese  Beispiele  mögen  genügen,  um  im  Allgemeinen  die  Art  und  Weise 
anzugeben,  wie  man  auf  Ametropie  untersucht.  Als  wichtig  für  die  erste  Orien- 
tirung  will  ich  nur  noch  hinzufügen,  dass  viele  Hypermetropen  über  asthe- 
nopische  Beschwerden  klagen ;  dass  Myopen  es  meistens  wissen,  dass  sie  im 
Vergleich  mit  andern  in  die  Ferne  weniger  gut  sehen;  und  dass  jene  über- 
diess  gewöhnlich  eine  engere,  diese  eine  tiefere  Augenkammer  haben,  während 
endlich  das  Alter  Presbyopie  vermuthen  lässt. 

Bei  der  Bestimmung  von  R  mit  Hülfe  von  Gläsern  wurde  der  Abstand  x  des 
Glases  vom  Knotenpunkte  k  des  Auges  vernachlässigt.  Gebraucht  man  Gläser  von 
grosser  Brennweite,  so  hat  a?  weniger  Einfluss;  werden  aber  Gläser  mit  kurzer 
Brennweite  angewendet,  so  muss  man  x  in  Rechnung  bringen.  Bei  positiven 
Gläsern  muss  x  von  der  Brennweite  abgezogen,  bei  negativen  hinzu  addirt  wer- 
den, wie  (p.  2 9  und  32)  schon  auseinandergesetzt  ist.  Wenn  also  M  durch — ^/^ 
neutralisirt  wird  und  a?  =  1"  ist,  so  ist  ikf  =  Yt»  während,  wennH  durch  Ys 
neutralisirt  wird,  bei  a?  =  1",  if  =  Y;  ist. 

Der  Einfluss  von  x  kann  uns  auch  bei  der  Bestimmung  des  Grades  der 
Ametropie  behülflich  sein.  Erhalten  wir  nämlich  ein  ebenso  scharfes  oder  gar 
ein  noch  schärferes  Bild  mit  einem  gegebenen  Glase,  wenn  wir  es  weiter  vom 
Auge  abrücken,  so  war  es,  wenn  positiv,  zu  schwach,  wenn  negativ,  zu  stark. 
Wir  erfahren  so,  welches  Glas  wir  zunächst  versuchen  müssen.  Man  könnte 
vielleicht  meinen,  dass  es  genügen  würde,  einfach  mit  dem  ersten  Glase  x  zu 
bestimmen  und  seinen  Werth  in  Rechnung  zu  ziehen.  Diess  würde  indessen 
zu  einem  unrichtigen  Resultate  führen.  In  der  That  ziehen  myopische  Indi- 
viduen es  oft  vor,  ein  zu  starkes  Glas  nahe  vor  das  Auge  zu  halten,  da  das 
Bild  dann  grösser  ist  und  eine  massige  Accommodationsspannung  hinreicht, 
um  es  deutlich  zu  machen.  Desshalb  muss  man  bei  Myopen  zu  einer  endgültigen 
Bestimmung  immer  das  schwächste  Glas  suchen,  welches  nahe  ans  Auge  ge- 
halten, ein  scharfes  Bild  gibt.  Bei  Hypermetropen  laufen  wir  weniger  Gefahr, 
wenn  man  einen  grossen  Werth  von  x  in  Rechnung  bringt ;  aber  es  ist  auch  in 
diesem  Falle  besser  die  letzte  endgültige  Bestimmung  mittelst  eines  Glases  vor- 
zunehmen, welches,  nahe  ans  Auge  gehalten,  scharfe  Bilder  gibt.  Bei  hohen 
Graden  von  Myopie,  und  wenn  unbestimmte  Antworten  gegeben  werden,  wird 
die  Untersuchung  oft  abgekürzt,  wenn  man  den  Einfluss  schwacher  Gläser, 
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z.  B.  */4o  und  —  Y40>  ^®  abwechselnd  vor  das  stärkere,  im  Brillengestell  be- 
findliche Convexglas  gehalten  werden,  bestimmt. 

//.  Zweitens  kann  man  den  Kefractionszustand  gewissermaassen  mehr  ob- 
jectiv  durch  die  Augenspiegeluntersuchung  bestimmen.  Der  grosse  Erfinder  des 
Augenspiegels  hat  darauf  nicht  nur  hingewiesen,  sondern  hat  auch  die  Anwendung 
dieser  Methode  auf  einen  bestimmten  Fall  mitgetheilt.  Ich  will  sie  in  wenigen 
Worten  erklären.  Nach  bekannten  Gesetzen  haben  die  von  einem  Punkte  der  Netz- 
haut ausgehenden  Strahlen,  wenn  sie  nach  ihrer  Brechung  durch  die  Augenme- 
dien in  die  Luft  austreten,  dieselbe  Eichtung,  wie  die  Strahlen,  welche  sich  in  dem- 
selben Punkte  der  Netzhaut  vereinigen,  beim  Auffallen  auf  die  Cornea  haben. 
Bei  M:=-  Ys  ^^^S^  ^^^  Punkt  r,  dessen  Strahlen  sich  auf  der  Netzhaut  ver- 
einigen, 8''  vor  dem  Knotenpunkte  und  in  demselben  Punkte  r  werden  sich 
die  von  der  Netzhaut  ausgehenden  und  beim  Austritt  aus  dem  Auge  conver- 
girenden  Strahlen  vereinigen.  Bei  if  =  Yio  vereinigen  sich  auf  der  Netzhaut 
Strahlen,  welche  mit  einer  Convergenz  nach  dem  10"  hinter  dem  Knoten- 
punkte liegenden  Punkte  r  auf  die  Hornhaut  auffallen ;  und  umgekehrt  diver- 
giren  die  von  der  Netzhaut  ausgehenden  Strahlen  beim  Austritt  in  die  Luft, 
als  kämen  sie  von  dem  genannten  Punkte.  Das  emmetropische,  in  Euhe  befind- 
liche Auge  endlich,  welches  parallele  Strahlen  in  der  Netzhaut  vereinigt,  gibt 
den  von  der  Netzhaut  ausgehenden  Strahlen,  wenn  sie  die  Luft  erreichen,  wie- 
der eine  parallele  Richtung.  In  Folge  dessen  muss  das  Auge  des  Beobachters 
für  parallele  Strahlen  eingestellt  sein,  wenn  es  ein  deutliches  aufrechtes  Bild 
von  der  Netzhaut  eines  emmetropischen  Auges  sehen  will ;  für  convergirende 
dagegen,  wenn  es  den  Augengrund  myopischer  Personen,  und  für  divergirende, 
wenn  es  die  Netzhaut  hypermetropischer  Augen  untersuchen  will.  Wenn  dess- 
halb  der  Beobachter  seinen  Kefractionszustand  kennt  und  sich  der  Accom- 
modationsverhältnisse  bewusst  ist,  mit  dem  er  die  Netzhaut  eines  andern 
scharf  sieht,  so  kann  er  sich  ein  Urtheil  über  den  Refractionszustand  des  be- 
obachteten Auges  bilden.  Am  besten  thut  man,  wenn  man  sich  durch  TJebung 
die  Fähigkeit  verschafft,  seine  Accommodation  nachWillkühr  zu  entspannen, 
also  das  Auge  für  seinen  durch  vorhergegangene  Untersuchung  bestimmten 
Fernpunkt  einzustellen,  und  dann  prüft,  welches  Glas  man  vor  ein  Auge 
halten  muss,  um  die  Netzhautgefässe  eines  andern  Auges  deutlich  zu  sehen. 
Um  die  verschiedensten  Gläser  vor  das  Auge  bringen  zu  können,  habe  ich  an 
dem  Augenspiegel  einen  Ring  anbringen  lassen,  in  welchen  die  Gläser  des 
Brillenkastens  hineinpassen.  Wer  den  sogen,  grossen  Jaeger'schen  Augenspiegel 
besitzt,  bedarf  einer  solchen  Vorrichtung  nicht,  da  man  die  Gläser  aller  Brillen- 
kasten ohneweiters  in  denselben  einlegen  kann.  Mein  Auge  ist  emmetropisch 
und  gewöhnt,  sich  bei  dem  Gebrauche  aller  möglichen  optischen  Instrumente 
für  parallele  Strahlen  einzurichten. 

Wenn  ich  nun  ein  Glas  von  —  Y§  nöthig  habe,  um  eine  Netzhaut  scharf 
zu  sehen,  so  besteht  M^  YsJ  hedarf  ich  Yio»  ^^  istif  =  Yio  vorhanden. 
Sowohl  wegen  des  Abstandes  zwischen  dem  beobachtenden  und  dem  beobach- 
teten Auge,  als  auch  zwischen  dem  Glase  und  dem  beobachteten  Auge 
(pp.  29  und  32)  ist  jedoch  eine  Correction  nöthig,  und  zwar  bei  Myopie  eine 
Correction  in  negativem,  bei  Hypermetropie  in  positivem  Sinne;  bei  grösst- 
möglicher  Annäherung  aber  reducirt  sich  diese  auf  circa  1"  und,  führen  wir 
diese  Correction  in  die  eben  angeführten  Beispiele  ein,  so  wird  M  =  ^9  i^^id 
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H  =  ^9  göwesen  sein.  Aendem  wir  den  Abstand  zwischen  dem  beobachteten 
und  dem  beobachtenden  Auge,  so  haben  wir  darin  überdiess  ein  Mittel  um  zu 
beurtheilen,  ob  wir  stärkere  oder  schwächere  Gläser  nöthig  haben.  Ist  das  Auge 
des  Beobachters  ametropisch,  so  lässt  sich  der  Grad  der  Ametropie  leicht  in 
Kechnung  bringen.  Sind  z.  B.  dieselben  Corrections-Gläser  wie  oben  für  ein 
Auge  mit  M  =  7i8  erforderlich,  so  würden  die  untersuchten  Augen  eine 
ilf=  Yo  —  Vi8=  Vi  8»  eine -ff  =  7o+  Vi«  ^=  Ve  besessen  haben.  Hätte  umge- 
kehrt ein  untersuchendes  Auge  mit  H  •=.  Yi»  dieselben  Gläser  zur  Correction 
bedurft,  so  würde  sich  in  den  untersuchten  Augen  eineilf=  */(,  -f"  Vis  ^^=  Vß 
und  eine  if  =  ^9  —  Vis  =  Vis  ergeben  haben. 

Bei  der  Untersuchung  im  umgekehrten  Bilde  ist  das  Urtheil  über  den 
Refractionszustand  schwieriger,  weil  der  EinÄuss  des  vor  das  Auge  gehaltenen 
Objectivglases  und  die  Lage  des  Bildes  sich  nicht  gut  bestimmen  lassen.  Hohe 
Grade  von  Myopie  verrathen  sich  jedoch  augenblicklich,  indem,  ohne  dass  ein 
Convexglas  vor  das  beobachtete  Auge  gehalten  wird,  das  umgekehrte  Netzhaut- 
bild vor  dem  Auge  steht.  Insofern  wir  nun  die  Entfernung  dieses  Bildes  von 
seinem  Auge  bestimmen  können,  kennen  wir  auch  den  Grad  der  Myopie. 

Damit  sind  diePrinzipien  der  Bestimmung  der  Ametropie  mit  Hülfe  des 
Augenspiegels  gegeben.  Im  Allgemeinen  steht  jedoch  diese  Methode  an  Ge- 
nauigkeit der  Bestimmung  mit  Gläsern  von  bekannter  Brennweite  nach.  Die 
Gründe  sind  folgende: 

1.  Es  fallt  manchen  Beobachtern  schwer,  beim  Gebrauche  des  Augen- 
spiegels ihr  Accommodationsvermögen  gänzlich  zu  entspannen,  und  wenn  sie 
darin  keine  Sicherheit  haben,  so  ist  die  Methode  nicht  anwendbar.  Wer  es  auf 
der  andern  Seite  durch  XJebung  so  weit  gebracht  hat,  dass  er  sein  Accommo- 
dationsvermögen nicht  nur  vollständig  entspannen  kann,  sondern  auch  den 
Grad  der  willkührlichen  Accommodations -Anspannung  richtig  beurtheilt,  der 
kann,  wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  weiss,  von  dieser  Methode  oft  einen  sehr 
erspriesslichen  Gebrauch  machen. 

2.  Ohne  Accommodationsparalyse  sind  wir  nie  vollkommen  sicher,  die 
R€fraction  eines  Auges  im  Zustande  der  Ruhe  zu  bestimmen. 

3.  Es  ist  mitunter,  besonders  wenn  starke  Convexgläser  erforderlich  sind, 
schwer  bei  enger  Pupille  die  Netzhaut-Gefasse  deutlich  zu  sehen. 

4.  Da  die  Gefässe  in  verschiedener  Tiefe  der  Faserschichte  liegen,  so 
bilden  sie  kein  ganz  richtig  gelegenes  Objekt  für  die  Beurtheilung. 

5.  Ueberdiess  ist  ein  solches  Gefass  kein  passender  Gegenstand,  um  zu 
beurtheilen,  ob  wir  scharf  sehen.  Desshalh  erfordert  die  Methode  in  allen  Fal- 
len einen  hohen  Grad  von  Aufmerksamkeit. 

6.  Die  Bestimmung  in  der  Richtung  der  Sehlinie,  auf  die  es  hauptsäch- 
lich ankommt,  ist  meist  schwer  auszuführen,  weil  die  Gegend  des  gelben  Flecks 
nicht  leicht  zu  sehen  ist,  oder  unser  Urtheil  über  die  Genauigkeit,  mit  der 
wir  ihn  sehen,  besonders  schwer  ist. 

Indessen,  wenn  diese  zweite  Methode  auch  der  ersten  an  Genauigkeit 
der  Resultate  nicht  gleich  kommt,  so  verdient  sie  dennoch  unsere  Aufmerk- 
samkeit, weil  sie  in  Fällen,  wo  die  erste  uns  ganz  oder  zum  Theil  im  Stiche 
lässt,  noch  anwendbar  ist.  Diess  gilt  zunächst  für  alle  kleinen  Kinder,  sowie 
für  Amaurotische  oder  selbst  für  höhere  Grade  von  Amblyopie,  wo  die 
Kenntniss  des    Refractionszustandes    zuweilen  von  grosser  Wichtigkeit  ist. 
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Ferner  lässt  sich  durch  diese  Methode  der  Grad  der  Ametropie  des  indirecten 
Sehens  besser  und  leichter  bestimmen,  als  mit  der  ersten.  In  manchen  Fällen 
ist  es  mir  allein  auf  diese  Weise  gelungen  mich  zu  überzeugen,  dass  die  Myopie 
im  indirecten  Sehen  geringer,  als  in  der  Richtung  der  Sehlinie  war.  Ausser- 
dem gibt  der  Mangel  des  Fixirens  in  einem  hypermetropischen  Auge,  das  mit 
dem  Spiegel  untersucht  wird,  Veranlassung,  dass  es  seine  Accommodation  mehr 
entspannt,  wodurch  H,  die  bei  der  Untersuchung  mit  Gläsern  latent  schien, 
manifest  wurde.  Endlich  kann  diese  Methode  bei  simulirter  Ametropie  von 
grossem  Nutzen  sein. 


Anmerknng  znm  zweiten  Kapitel. 

Im  Anfange  dieses  Kapitels  habe  ich  grossen  Nachdruck  darauf  gelegt,  wie 
nothwendig  es  sei,  zwischen  den  Anomalien  der  Kefraction  und  denen  der  Ac- 
commodation eine  scharfe  Grenze  zu  ziehen.  Jedes  Auge  hat  ein  bestimmtes  Bre- 
chungsvermögen,  und  mit  Rücksicht  auf  dieses  muss  die  erste  Untersuchung  gemacht 
werden.  Das  Auge  mag  nun  emmetropisch  oder  ametropisch  sein,  in  jedem  Falle  hat 
es  ein  Accommodationsvermögen,  und  diess  kann  normal  oder  abnorm  sein.  Dess- 
halb  ist  eine  abnorme  Accommodation  so  unabhängig  von  dem  Refractioüszustande 
des  Auges,  wie  irgend  ein  anderes  Augenleiden. 

In  meinem  Werke  y^Ametropie  en  hare  geoolgen^  Utrecht.  1860'*^  wie  in 
meinen  im  Arch.  f.  O.  Bd.  IV,  VI  und  VII  mitgetheilten  Aufsätzen  habe  ich  die 
eben  berührte  Unterscheidung  als  die  Grundlage  einer  richtigen  Beschreibung  und 
einer  wissenschaftlichen  Erklärung  mit  Bestimmtheit  hervorgehoben.  Stellwag  von 
Carion  ist  aber  der  Meinung  (Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
1861.  Heft  V.  p.  80),  ich  hätte  seiner  Verdienste  in  Bezug  auf  diesen  Punkt  Er- 
wähnung thun  sollen.  Indem  ich  mir  vorbehalte  Stellwag's  Verdienste  um  die  rich- 
tige Erkenntniss  der  Hypermetropie  in  der  Anmerkung  zu  Kapitel  VI  zu  würdigen, 
hier  nur  so  viel. 

In  seiner  Arbeit:  „Die  Accommodationsfehler  des  Auges"  (Sitzungsberichte 
der  k.  Akademie  der  Wissensch.  Math,  naturw.  Classe,  B.  XVI  p.  187 — 281,  April 
1855)  bezeichnet  er  „die  natürliche  Sehlinie  als  jene  Accommodationslinie,  für  welche 
das  Auge  bei   völliger  Unthätigkeit    des    Accommodationsmuskels    eingestellt    ist." 

„Ihr  jenseitiger  Endpunkt  ist  immer  zugleich  der  Fernpunkt  des  Auges", 
(p.  199).  „Insoferne  das  Maass  des  möglicher  Weise  auzuübenden  Accommodations- 
druckes  in  jedem  Falle  ein  gegebenes,  beschränktes  ist,  wird  die  natürliche  Seh- 
linie auch  in  Bezug  auf  die  Lage  des  Nahpunktes,  d.  i.  des  diesseitigen  Endpunktes 
der  kürzesten  Accommodationslinie,  bestimmend." 

„Dieses  Maass  der  aufwendbaren  und  als  Druck  wirkenden  Kraft  des  Accom- 
modationsmuskels einerseits  und  die  natürliche  Sehlinie  anderseits  sind  also  die 
Factoren,  welche  die  absolute  Sehweite  des  Auges,  die  Länge  der  den  Fern-  und 
Nahepunkt  verbindenden  Linie,  sowie  deren  Lage  auf  der  verlängerten  optischen 
Achse  bestimmen/  Die  Länge  und  Lage  dieser  Linie  ist  nun  aber  der  Maassstab, 
nach  welchem  allein  die  Norm  und  der  Grad  sich  beurtheilen  lassen,  in  welchem 
der  dioptrische  Theil  der  Sehfunction  von  den  als  Norm  geltenden  Verhältnissen 
abweicht.  Es  liegt  daher  auf  der  Hand ,  dass  die  Accommodationsfehler  des  Auges 
vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  aus  nur  eingetheilt  werden  können  in  solche, 
welche  ihren  Grund  finden  in  anatomischen  Maass  Verhältnissen  des  gesammten  Aug- 
apfels oder  der  einzelnen  lichtbrechenden  Medien,  weiters  in  solche,  welche  durch 
Functionsbeschränkung  des  Accommodationsmuskels  bedingt  sind,  und  drittens  in 
solche,  welche  beide  Momente  als  Ursache  erkennen  lassen." 

Darin  ist  in  der  That  die  richtige  Unterscheidung  zwischen  den  Refractions- 
anomalien  und  den  Störungen  der  Accommodation  unverkennbar  enthalten.  Doch  ver- 
folgte Stellwag  von  Carion  diesen  Gedanken  so  wenig,  wie  irgend  ein  anderer.  Er  fugt 
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vielmehr  unmittelbar  hinzu :  „Eine  solche Eintheilung  erschwert  jedoch  die  Darstellung 
und  tritt  der  Uebersichtlichkeit  des  zu  Erörternden  in  den  Weg.*^  Hätte  er  den  Versuch 
gemacht,  so  würde  er  vielleicht  erkannt  haben,  dass  seine  zweite  und  dritte  Classe, 
um  Accommodation  und  Refraction  nicht  von  Neuem  zu  vermengen,  in  eine  einzige  hätte 
verschmolzen  werden  müssen,  welche  die  Anomalien  der  Accommodation  im  All- 
gemeinen, unabhängig  von  der  Befraction,  enthalten  hätte,  und  würde  dann  auch 
vielleicht  die  Begriffe  der  Myopie  und  Hypermetropie  streng  festgehalten  oder  sie 
wenigstens  nicht  unter  die  Fehler  der  Accommodation  einbezogen  haben.  Er  aber 
zieht  eine  ganz  andere  (mehr  praktische?)  Eintheilung  vor.  Er  stellt  der  Myopie 
die  Presbyopie  gegenüber  und,  indem  er  dann  zur  Hypermetropie  (N.  B.  von  ihm 
Hyperpresbyopie  genannt)  übergeht,  beginnt  er  damit,  die  letztere  einen  höhern 
Grad  von  Presbyopie  zu  nennen. 

Die  schematische  Darstellung  der  Refractions-  und  Accommodations-Anoma- 
lien,  in  welcher  der  Anfang  und  das  Ende  der  Linien  die  Punkte  r  und  p,  und 
die  Länge  der  Linien  die  Accommodationsbreite  darstellen,  benützte  ich  zuerst  in 
der  Nederlandsch  tijdachHft  voor  geneeakunde,  D.  H.  1858.  Der  Gedanke  die  Ac- 
commodationsbreite durch  eine  Linse  von  bestimmter  Brennweite  auszudrücken, 
findet  sich  schon  in  Young*s  Meisterarbeit  (Philosophical  Transactions  1801). 


DRITTES  KAPITEL. 


Weitere  Entwickelung  der  verschiedenen   Bedeutungen  der 

Accommodationsbreite. 

§  10.  Zusammenhang   zwischen  Accommodation   und  Convergenz 
der  Sehlinien.  Bedeutung  von  1 :  A^  1  :  A^  und  1  :  A2. 

Soweit  die  Accommodationsbreite  für  beide  Augen  reicht,  entspricht  die 
Axjcommodation  des  Auges  einer  gegebenen  Convergenz  der  Sehlinien.  So  ist 
das  emmetropische  Auge  bei  parallelen  Sehlinien  für  unendliche  Entfernung 
accommodirt;  bei  einer  Convergenz  auf  8"  auch  für  8"  etc.  Unverkennbar  be- 
steht also  ein  Zusammenhang  zwischen  der  Convergenz  der  Sehlinien  imd  der 
Accommodation,  worauf  schon  Porterfield^)  und  Johannes  Müller 2)  die  Auf- 
merksamkeit gelenkt  haben.  Wie  es  scheint,  haben  jedoch  beide  Beobachter 
diesen  Zusammenhang  für  absolut  und  causal  gehalten;  so  dass  eine  bestimmte 
Convergenz  nothwendig  mit  einem  bestimmten  Accommodationszustande  ver- 
bunden sein  müsse  und  keinen  andern  zulasse.  Sie  waren  der  Meinung,  dass 
nur  jenseits  der  Grenzen  der  Accommodation  eine  grössere  oder  geringere 
Convergenz  möglich  wäre,  mit  welcher  dann  die  Accommodation  resp.  für 
den  Nah-  oder  den  Fernpunkt  weiter  verknüpft  bleiben  würde.  Diess  ist  jedoch 
unrichtig.  Schon  Volkmann 3)  hat  nachgewiesen,  dass  auch  innerhalb  der 
Grenzen  der  Accommodationsbreite  eine  solche  Abhängigkeit  nicht  existirt,  und 
ich^)  lieferte  dafür  weitere  Beweise  durch  einfache  Versuche,  durch  welche 
man  zugleich  den  Grad  der  Unabhängigkeit  bestimmen  kann.  Die  Versuche 
wurden  theils  mit  Convex-  und  Concav-Gläsern,  theils  mit  schwachen  pris- 
matischen Gläsern  angestellt.  Man  kann  sich  leicht  überzeugen,  dass  beide 
Augen  zusammen  sowohl  ohne,  als  mit  schwachen  Concav-  und  Convex-Gläsern 
einen  Gegenstand  in  gegebener  Entfernung  scharf  sehen  können,  und  dass  folg- 
lich ohne  Veränderung  der  Convergenz  die  Accommodation  wechseln  kann. 


»)  A  Treatise  on  the  Eye.  I.  p.  410.  Edinb.    1759. 

2)  Vergleichende  Physiologie  des  Gesichtssinnes.  1826.  p.  216. 

3)  Neue  Beiträge  zur  Physiologie  des  Gesichtssinnes.  1836.  p.  148. 

*)  Holland.  Beiträge  zu  den  anat.  u.  physiol,  Wi8awv%<iXi«5\Äiv.  Yl^xwä^^^ö^ 
von  van  Deen,  Donders  und  Moleschott.  V^Mo  1.  v.  %1^. 
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Ebenso  leicht  kann  man  beobachten,  dase  man  mit  beiden  Augen  einen  Gegen- 
stand in  derselben  Entfernung  scharf  sehen  kann,  wenn  man  ein  schwaches 
Prisma  mit  der  brechenden  Kante  entweder  nach  innen  oder  nach  aussen  vor  das 
Auge  hält,  und  dass  man  folglich  mit  der  Convergenz  wechseln  kann,  ohne 
die  Äccommodation  zu  ändern.  Wenn  es  also  im  Interesse  des  deutlichen 
Sehens  mit  beiden  Augen  erforderlich  ist,  so  kann  derZusammenhang  zwischen 
Convergenz  und  Äccommodation  wenigstens  theilweisc  überwunden  werden. 
Schon  früher  hatte  ich  angegeben,  wie  sich  der  Orad  der  Unabhängigkeit  be- 
stimmen lasse,  und  kurze  Zeit  nachher  wurde  meine  Methode  mit  der  erfor- 
derlichen Genauigkeit  in  Anwendung  gebracht'). 

Die  Sache  ist  sehr  einfach.  Man  braucht  nur  Ji  und  P  bei  parallelen 
Sehlinien  und  bei  einer  Anzahl  von  Convergeiizgraden  bis  zum  Maximum  zu 
kennen,  und  diese  findet  man  durch  Berechnung  der  mittelst  verschiedener 
Convex-  und  Concav-Gläser  geftmdenen  Nah-  und  Fempunkte.  Zur  genauen 
Bestimmung  ist  indessen  ein  eigenes  Optometer  erforderlich,  dessen  Beschrei- 
bung am  Ende  dieses  Paragraphen  folgen  wird. 

Die  Eesultat«  der  Untersuchung  der  emmetropisohen  Augen  eines  ISjähri- 
gen  Individuums  gibt  Fig.  58. 

Fig.  68. 
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0»  linai'  aanßO'  34"32'  46«38'  69"20  72»ö0' 
In  verschiedenen  Punkten  der  Diagonalen  KK'  schneiden  sich  die  Hori- 
zontallinien, vor  welchen  die  Entfernungen  in  Par,  Zollen  angegeben  sind,  und 
die  Verticallinicn,  unter  welchen  die  den  Entfernungen  entsprechenden  Con- 
vergenzgrado  der  Rehlinion  angemerkt  sind.  Der  Abstand  der  parallel  gc- 
stclllon  Schlinien  beider  Äugen  betrug  28  '/.j'",  in  weldiem  Falle  (vergl.  die 


r   de    hoegrootbeid   der  Accommodatie. 
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Figur)  für  12"  Entfernung  eine  Convergenz  von  11^21',  für  6  "  Entfernung 
eine  Convergenz  von  20^  50'  etc.  besteht.  Die  Linie  j?i  p^P  bezeichnet  den 
Verlauf  des  Nahepunktes,  die  Linie  r  r,  den  des  Fempunktes  bei  zunehmender 
Convergenz.  Die  Punkte  in  diesen  Linien  bezeichnen  die  bei  der  Untersuchung 
gefundenen  Punkte. 

Aus  der  Figur  ergibt  sich  ferner,  dass  die  supponirten  Augen  bei  paral- 
lelen Sehlinien  von  oo  bis  11",  bei  einer  Convergenz  von  22^  50'  von  circa 
12"  bis  4".  16,  etc.  accommodiren  können.  Bei2?2»  wo  die  Nahpunktslinie  die 
Diagonale  K  K*  schneidet,  erhalten  wir  die  kürzeste  binoculäre  deutliche  Seh- 
weite P^,  Bei  noch  stärkerer  Convergenz,  z.  B.  46^  38'  bleibt  die  Linie  p^  p 
unterhalb  der  Diagonalen  Ä^jfiT',  so  dass  für  den  Convergenzpunkt,  welcher  hier 
3"  vom  Auge  entfernt  liegt,  nicht  mehr  accommodirt  werden  kann;  der  Nah- 
punkt  liegt  nämlich  bei  dieser  Convergenz,  wie  aus  der  Figur  hervorgeht,  un- 
gefähr bei  3".8.  Der  absolute  Nahpunkt  liegt  noch  etwas  näher  und  zwar  bei 
3 ".69;  dazu  ist  aber  eine  Convergenz  von  ungefähr  70^  erforderlich,  welche 
einer  Entfernung  von  nur  etwa  2"  entspricht.  Mit  diesem  Convergenzmaximum 
ist  aller  Spielraum  für  die  Accommodation  verloren  gegangen,  so  dass  sich  die 
Linien  p^  Pi  und  r  r^  schneiden. 

Aus  dem  Vorhergehenden  folgt,  dass  sich  bei  jedem,  der  zwei  hinlänglich 
gleiche  und  bewegliche  Augen  besitzt,  unterscheiden  lässt: 

1.  Die  grösste  deutliche  Sehweite  R  (in  Fig.  58  als  oo  bei  r), 

2.  Die  kürzeste  binoculäre  deutliche  Sehweite  P2  (in  Fig.  58  =  3  ".9 
bei  P2), 

3.  Die  absolut  kürzeste  deutliche  Sehweite  P  bei  dem  Convergenz- 
maximum (in  Fig.  58  =  3".69  heip). 

4.  Die  relativ  kürzesten  deutlichen  Sehweiten  P^  bei  jeder  gegebenen 
Convergenz  (z.  B.  in  der  Fig.  bei  22»  50'  P^  =  4".16). 

5.  Die  relativ  grössten  deutlichen  Sehweiten  i?^  bei  jeder  gegebenen 
Convergenz  (z.  B.  in  der  Fig.  bei  22»  50'  i?i  =  12"). 

Durch  die  Bestimmung  dieser  verschiedenen  Werthe  erhält  man  drei 
verschiedene  Bedeutungen  mit  eben  so  viel  verschiedenen  Werthen  der  Accom- 
modationsbreite,  die  sich  alle  aus  Fig.  58  herleiten  lassen. 


1.  Die  absolute 


2.  die  binoculäre 


3.  die  relative 


1  1 


1 


A2  X  2  -«2 


J 1  1^ 

~ä;  -  p7  ~  ~^' 

In  den  vorhergehenden  Kapiteln  haben  wir  indess  ausschliesslich  von 
der  absoluten  Accommodationsbreite  gesprochen,  welche  die  Accommodation 
vom  absoluten  Fompunkte  r  bis  zum  absoluten  Nahpunkte  p,  für  jedes  Auge 
besonders,  in  sich  fasst;  in  Fig.  58  ist  sie 

J ^1_        J 1_ 

A    ~   3.69    ""«<>—   3.69* 
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Die  binoculäre  A  begreift  die  Accommodation  von  dem  für  beide  Augen 
zugleich  gefundenen  Fernpunkt  ^2  bis  zu  dem  beiden  Augen  gemeinsamen 
I^ahpunkt  p2  in  sich.  Da  nun  im  emmetropischen  Auge  r^  mit  r  zusammen- 
fällt, so  ist  die  binoculäre  Accommodationsbreite,  wie  sie  sich  aus  Fig.  58 
ergibt, 


A2    ""3-9  ö«  ~    3-9' 

Die  relative  Accommodationsbreite  schliesslich  ist  diejenige,  über 
welche  wir  bei  einer  gegebenen  Convergenz  der  Sehlinien  verfügen  können. 
Sie  repräsentirt  den  Grad,  in  welchem  die  Accommodation  von  der  Convergenz 
unabhängig  ist,  imd  wird  für  jede  Convergenz  durch  den  Abstand  der  Linien 
Pi  P2  P  ^^^  ^  ^i  ^^'^  einander  gemessen.  Mit  Bezug  auf  Fig.  58  ergibt  sich 
nun,  dass  die  relative  Accommodationsbreite  zuerst  grösser  und  dann  immer 
kleiner  wird,  bis  sie  bei  dem  Convergenzmaximum,  wo  (bei  p)  die  erwähnten 
Linien  sich  treffen,  =  0  ist.  Betrachten  wir  die  Figur  genauer,  so  sehen  wir, 
dass  bei  parallelen  Sehlinien 

_1 1_        J. t_ 

^1    "    11   ""    <>«  "~  11  ' 

und  dass  bei  einer  Convergenz  von  11^  21', 

jt 1_        J 1_ 

~I^  ~    5^33    ■"    72    —    5-76' 

schon  das  Maximum  erreicht  ist.    Während  einiger  Grade  bleibt  —r~  dann 

ziemlich  unverändert,  bei  einer  Convergenz  von  20^  50'  ist  sie  bis  auf  Y^.^ 
vermindert,  und  im  binoculären  Nahpunkt  bei  einer  Convergenz  von  etwa  38® 
beträgt  sie  noch  Yg. 

Es  ist  ferner  wichtig  darauf  zu  achten,  dass  die  relative  Accommodations- 
breite aus  zwei  Theilen,  einem  positiven  und  einem  negativen  besteht. 
Die  Diagonale  K  K*  gibt  die  Convergenz  der  Sehlinien  an,  und  der  oberhalb 

dieser  Diagonale  gelegene  Theil  der  relativen  Accommodationsbreite  1^- j  ist 

der  positive,  der  unterhalb  derselben  gelegene  ihr  negativer  Theil.  Der  erstere 
gibt  an,  um  wie  viel  näher  noch ,  vom  Convergenzpunkt  an  gerechnet,  der 
letztere  um  wie  viel  weiter  noch  accommodirt  werden  kann.  Das  emmetropische 
Auge  (vergl.  Fig.  58)  z.  B.  ist  bei  einer  Convergenz  von  11^  21',  d.  i.  auf 
12",  beim  gewöhnlichen  Sehen  für  diese  Entfernung  von  12"  accommodirt, 
die  Accommodation  kann  aber  bei  derselben  Convergenz  noch  stärker  ange- 
spannt werden,  und  zwar  bis  auf  5".  33,  und  ebenso  auch  bis  auf  eine  Ent- 
fernung von  72"  entspannt  werden.  Das  erste  ergibt  sich  daraus,  dass  mit 
einem  negativen,  das  zweite  daraus,  dass  mit  einem  positiven  Glase  von  be- 
stimmter Stärke  mit  beiden  Augen  zugleich  in  einer  Entfernung  von  12"  voll- 
kommen genau  gesehen  werden  kann.  Bei  11^  21'  ist  desshalb  ^^2  ^i  ^^^  posi- 
tive und  rj  Ä^i  der  negative  Theil  der  relativen  Accommodationsbreite.  Sie 
lassen  sich  berechnen, 

der  positive  =  -l^  _  ^  =  i^ , 
der  negative  =  jj  -  ^  =  rii  . 
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80  dass  wir  in  dem  untersuchten  Falle  bei  11^  22'  auch  auf  diese   Weise 

"  5-76 


14-4 


17  "   9^  "*" 
finden;  also  dasselbe  wie  oben. 

Ein  Blick  auf  die  Figur  lehrt  uns  weiter,  dass  im  emmetropischen  Auge 

bei  QO    (parallele    Sehlinien)  -j-  ganz  positiv  ist,  bei  wachsender  Convergenz 

der  negative  Theil  rasch  wächst,  bald  auch  auf  Kosten  des  positiven  Theiles, 

und  dass  bei  36^  Convergenz  -r-  ganz  negativ  geworden  ist. 

Die  hier  gemachte  Unterscheidung  erlangt  schon  durch  die  eine  That- 
sache  praktische  Wichtigkeit,  dass  man  die  Accommodation  nur  für 
eine  solche  Entfernung  längere  Zeit  festhalten  kann,  bei  wel- 
cher der  positive  Theil  der  relativen  Accommodationsbreite 
im  Vergleich  zur  negativen  verhältnissmässig  gross  ist. 

Die  den  verschiedenen  Convergenzgraden  entsprechende  Accommodations- 
breite lässt  sich  nicht  an  jedem  Individuum  in  genügender  Weise  bestimmen.  Zu- 
nächst sind  dazu  zwei  frei  bewegliche  Augen  mit  hinreichender  Sehschärfe  von  nahezu 
gleichem  Refractionszustande  und  gleichem  Accommodationsvermögen  erforderlich ; 
ausserdem  aber  auch  einiges  Beobachtungstalent.  Alle  diese  Erfordernisse  besass  jenes 
15jährige  Individuum,  welches  die  Daten  für  Fig  58  lieferte.  Die  Bestimmung  erfordert 
besondere  Sorgfalt.  Als  Object  nehme  man  Drähte,  die  um  so  feiner  sein  müssen,  je  näher 
der  zu  bestimmende  Punkt  dem  Auge  liegt.  Auch  erhält  man  genaue  Resultate, 
wenn  man  kleine  Locher  (von  V20'"  bis  Yg'"  Durchmesser)  in  einer  schwarzen 
Metallplatte  auf  mattem  Glase  dem  Tageslichte  zugewendet  oder  feine  auf  schwarzem 
Sammt  ausgestreute  Quecksilberkügelchen  in  Anwendung  bringt;  sobald  das  Auge 
nicht  mehr  vollkommen  für  ein  solches  Loch  oder  für  das  Spiegelbild  der  Queck- 
silberkügelchen accommodirt  ist,  verliert  dasselbe  seine  runde  Form  und  schickt 
Strahlen  aus.  Man  bestimme  dann  mit  verschiedenen  positiven  und  negativen  Gläsern 
von  bekannter  Brennweite  bei  verschiedenen  Convergenzgraden  die  grösste  und 
kleinste  deutliche  Sehweite.  Um  richtige  Resultate  zu  erhalten  muss  gleichzeitig 
Sorge  getragen  werden,  dass  der  Abstand  der  Gläser  vom  Auge  unverändert  bleibe, 
und  endlich,  dass  bei  jedem  Convergenzgrade  die  Achse  des  Glases  wo  möglich 
mit  der  Sehachse  zusammenfalle.  Um  alle  diese  Bedingungen  zu  erfüllen,  wurde 
zum  Theil  nach  den  Angaben  von  Hasner  (Prager  Vierteljahrsschrift.  1851.  Bd.  XXXII. 
p.    166)    ein    Optometer  construirt. 

Fig.  59. 


^^ 


Unser  Optometer  besteht  aus  einem  horizontalen,  rechtwinkeligen,  circa  5' 
langen  und  9"  breiten  Brette  B  J5,  auf  einem  Fussgestelle  S.  (vergl.  auch  Fig.  60, 
die  einen  Theil  dieses  Brettes  abbildet).  Es  besitzt  drei  paralle^U  ¥\äOcä^  %^%'  ^?^*  ^ 
in  welche  mittelst  ein  Paar  kupferner  Hand\\a\)eii  (Ji  K^  ^\xv  ^\.  ^«ÄÄ^^^^ax  '^Xaiö  ' 

Donderß,  BefirAction  und  Accommodation. 
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Optometer  Äur  fiestimniTiiig  der  relativen  Accommodationsbreite. 


Fig.  60. 


mit  einem  senkrechten  Aufsatz  eingepasst  werden  kann,  welcher  das  Stäbchen- 
optoraeter  o  oder  die  Platte  mit  den  Löchern  trägt.  Der  Abstand  der  beiden 
äussern  Furchen  beträgt  28  y2'"  ^^^^  entspricht  also  parallelen  Sehlinien;  bewegt 
sich  das  Object,  wie  in  Fig.  59  und  60  in  der  mittleren  Rinne,  so  nehmen  beide 
Augen  gleichmässig  an  der  Convergenz  Theil.  Die  eine  schmale  Seite  des  Brettes 
hat  einen  Ausschnitt  {N)  für  die  Nase  der  zu  untersuchenden  Person  und  vor  den 
Augen  sind  zwei  Halbringe  r  r  angebracht,  um  die  Gläser  aufzunehmen.  Jeder  dieser 
Ringe  ist  in  einer  bogenförmigen  Rinne  (a  o)  beweglich,  deren  Krümmungsmittel- 
punkt in  dem  Bewegungscentinim  des  Auges  liegt,  während  die  vordere  Fläche  der 
Hornhaut  mit  dem  Fadenkreuz  zusammenföllt ,  das  sich  in  den  kleinen,  zu  beiden 
Seiten  angebrachten  Mikroskopen  m  m  befindet.  Die  Stellung  der  Augen  wird  durch 
zwei  hölzerne  Stäbe  {bb')  fixirt,  welche  sich  nach  Belieben  ausziehen  und  durch 
Schrauben  vv  unter  dem  Brette  feststellen  lassen,  und  gegen  welche  man  sich  mit 
den  Backenknochen  anlehnt  Die  Rinnen,  in  welchen  sich  die  Ringe  bewegen,  sind 
in  zwei  Kupferplatten  P  P^  eingravirt,  welche,  durch  Federn  auseinandergehalten, 
durch  die  Schrauben  v  v  einander  genähert  werden  können.  Der  gegenseitige  Ab- 
stand derselben  lässt  sich  an  der  mit  c2. bezeichneten  Scala  ablesen.  Bei  jeder  Be- 
obachtung muss  der  Abstand  dieser  Platten  der  Entfernung  der  parallelen  Sehlinien 
von  einander  entsprechen.  Diese  Entfernung  lässt  sich  durch  das  unter  dem  Namen 
Visuonieter  von  Alfred  Smee  (The  Eye  in  Health  and  in  Disease.  London  1854) 
beschriebene  und  nach  der  Angabe  von  Hawkins  construirte  Instrument  oder 
durch  das  bekannte  Listing'sche  Experiment  bestimmen.  Ich  bediene  mich  eines  ähn- 
lichen Instruments:  Zwei  kurze  Cylinder  von  geringem  Durchmesser  sind  längs 
eines  getheilten  Stabes  beweglich;  ein  Auge  sieht  nun  bei  fixirtem  Kopfe  ein  ent- 
ferntes Object  in  dem  Mittelpunkte  des  einen  Cylinders  und  der  zweite  Cylinder 
wird  dann   so   lange   verschoben,   bis   das   andere  Auge   denselben   Gegenstand  in 
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seinem  Ceutmm  erblickt.  Jedes  Auge  wird  dann  abwechselnd  eine  kurze  Zeit  ge- 
schlossen, um  sich  zu  vergewissern,  dass  das  Object  in  der  Mitte  jedes  Cylinders 
stehe,  darauf  blickt  das  Individuum  noch  einmal  mit  beiden  Augen  nach  dem 
Gegenstande,  und  der  Abstand  der  beiden  Cylinder  von  einander  wird  an  dem  ge- 
theilten  Stabe  abgelesen;  dieser  Abstand  endlich  wird  auf  die  Platten  P  P'  übertragen. 
Werden  die  Halbringe  in  den  Rinnen  a  a  auf  0^  eingestellt,  so  sehen  die  Augen 
entfernte  Gegenstände  durch  die  Achsen  der  in  die  Ringe  eingesetzten  Gläser.  In 
dieser  Stellung  werden  der  absolute  Fernpunkt  r  und  der  relative  Nahpunkt  pi  bei 
parallelen  Sehlinien  bestimmt.  Mit  diesen  Bestimmungen  machen  wir  den  Anfang: 
das  Optometer-Object  wird  weggenommen  und  einige  Meter  entfernt  ein  Object,  ent- 
weder senkrechte  schwarze  Striche  auf  weissem  Grunde  oder  eine  circa  1"*  im  Durch- 
messer haltende,  mit  mattem  Glase  verdeckte  Oeffnung  in  einer  schwarzen  Platte, 
aufgestellt.  Wir  finden  r  mit  dem  schwächsten  negativen  oder  mit  dem  stärksten 
positiven  Glase,  mit  dem  das  entfernte  Object  deutlich  gesehen  wird;  p  dagegen 
mit  dem  stärksten  negativen  oder  dem  schwächsten  positiven  Glase.  Nur  muss 
ausserdem  noch  der  Abstand  der  Gläser  von  den  Augen  in  Rechnung  gezogen 
werden,  und  zwar  lässt  sich  in  diesem  Falle,  wo  das  Object  unverändert  an  Ort 
und  Stelle  bleibt,  der  in  Rede  stehende  Abstand  nach  Bedürfniss  verändern,  indem 
man  die  Stäbe  b  h*  des  Optometers  hineinschiebt  oder  herauszieht. 

Sind  auf  diese  Weise  r  und  p^  bei  parallelen  Sehlinien  (Fig.  58)  gefunden, 
so  bringen  wir  das  Object  wieder  auf  dem  Optometer  an  und  bestimmen  ohne 
Gläser  den  binoculären  Nahpunkt  jpj;  nur  bei  alten  Leuten  und  bei  hohen  Graden 
von  Hypermetropie  sind  auch  zur  Bestimmung  von  P2  Convexgläser  nöthig.  Zur 
weiteren  Bestimmung  von  p^  und  r^  bei  verschiedenen  Convergenzgraden  stellten 
wir  früher,  (vergl.  Mac  Gillavry  a.  a.  O.)  das  Optometer-Object  in  solchen  Ent- 
fernungen auf,  dass  es  genau  bei  einer  Convergenz  von  10^,  20^,  30^  etc.  gesehen 
wurde,  und  suchten  experimentell  die  stärksten  positiven  und  die  stärksten  negativen 
Gläser,  mit  welchen  das  Object  in  den  einzelnen  Entfernungen  noch  deutlich  gesehen 
wurde,  wenn  wir  jeden  der  beiden  Ringe  zu  gleicher  Zeit  um  5^,  10^,  lötete,  drehten. 

Diese  Methode  war  anscheinend  einfach  und  gut,  gab  aber  trotzdem  keine 
genauen  Resultate.  Durch  den  zu  lange  ausgedehnten  Versuch  ermüdet  der  Ac- 
commodationsmuskel,  und  trotz  des  grossen  Aufwandes  an  Zeit  erhält  man  zu  grosse 
Abstände.  Wir  erhalten  aber  viel  schneller  eine  hinreichende  Anzahl  richtiger 
Punkte ,  wenn  wir  die  Nah-  und  Fernpunkte  mit  einigen  passend  gewählten 
positiven  und  negativen  Gläsern  bestimmen,  indem  wir  die  Entfernung  des  Objectes 
verändern  und  die  die  Gläser  tragenden  Ringe  der  Entfernung  des  Objectes  ent- 
sprechend in  den  bogenförmigen  Rinnen  drehen.  Aus  den  Entfernungen  lässt  sich 
leicht  die  Convergenz  und  aus  den  angewandten  Gläsern  für  die  gefundene  Con- 
vergenz pi  und  r^  berechnen.  Dabei  merke  ich  zuerst  für  jedes  Glas  den  Nahpunkt 
und  dann  (wenn  die  Entfernung  positiv  ist  und  auf  dem  Optometer  vorkommt)  den 
Fernpunkt  an ;  und  warte  darauf  einige  Minuten,  bevor  ich  zu  der  Bestimmung 
mit  einem  andern  Glase  übergehe.  Zuletzt  wird  der  absolute  Nahpunkt  p  gesucht. 
Diess  ist  aber  nicht  selten  mit  Schwierigkeiten  verbunden.  Jenen,  welche  freiwillig 
sehr  stark  convergiren  können,  gelingt  diess  oft  am  besten,  wenn  sie  mit  jedem 
Auge  einzeln  ad  Maximum  convergiren,  während  das  andere  Auge  mit  einer  Scheibe 
verdeckt  ist.  Auch  in  diesen  Fällen  lassen  sich  Convexgläser  anwenden.  Bei  ge- 
ringerer Beweglichkeit  der  Augen  nach  einwärts  und  im  Allgemeinen  bei  hohen 
Graden  von  Myopie  fällt  p  mit  P2  zusammen,  oder  es  lässt  sich  selbst  für  P2  die 
nöthige  Convergenz  nicht  erreichen. 

Im  Anschluss  an  diese  allgemeine  Beschreibung  will  ich  die  Art  und  Weise 
der  Berechnung  noch  an  ein  Paar  einfachen  Beispielen  genauer  auseinandersetzen. 

Nachdem  wir  r  und  ^^i  hei  parallelen  Sehlinien  und  p2  bestimmt  haben,  wozu 
keine  Berechnung  erforderlich  ist,  wollen  wir  wissen,  wie  gro  ss,  wenn  der  bin- 
oculäre  Nahepunkt  mit  —  ^/\2  ^^  ^">  ^'  ^*  ^®^  einer  Convergenz  von  22^^  50'  liegt, 
j>i  6ei  dieser  Convergenz  wirklich  ist.  Die  von  dem  genau  gesehenen  Objecte  aus- 
gehenden Strahlen  divergiren  von  einem  6"  vor  dem  Auge  befindlichen  Punkte,  also 
von  (6"  —  0.5"  =)  5".5  vor  dem  Glase.  Durch  ein  Glas  —  y^^  gebrochen,  scheinen  sie 
von  einem  näher  gelegenen  Punkte,  nämlich,  da 

1  J^ 1 

5%  +  T2~  ~~    3^77 
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ist,  von  einem  3".77  vor  dem  Glase  und  desshalb  3.77  +  0.5  =  4".27  vor  dem 
Auge  entfernten  Punkte  auszugehen.  Bei  einer  Convergenz  von  22^  50'  ist  desshalb 
Pi  =  4".27,  und  diesen  Werth  müssen  wir  auf  der  vierten  Linie,  unter  welcher 
220  50'  steht,  auftragen. 

Ein  Fempunkt  r,  lässt  sich  mit  —  1/12  nicht  bestimmen,  weil  das  gewählte 
emmetropische  Auge  durch  ein  Concavglas  hypermetropisch  wird,  und  r  also  hinter 
das  Auge  zu  liegen  käme.  Mit  y^j  dagegen  lässt  sich  bei  einer  gewissen  Convergenz 
sowohl  r^f  als  p^  bestimmen.  Wir  wollen  mit  p^  den  Anfang  machen.  Nehmen  wir 
an,  wir  haben  mit  y^2  ^^^  binoculären  Nahepunkt  genau  in  3",  d.  i.  2'^5  vor  dem 
Glase,  gefunden.  Dann  divergiren  die  Strahlen  vor  dem  Glase  von  einem  2''.5  ent- 
fernten Punkte ;  nachdem  sie  durch  das  Glas  gebrochen  sind ,  scheinen  sie  dagegen 
von  einem 

1  1 1_ 

2-5  ~~     12   ""    3-16 

3'M6  vor  dem  Glase,  3''.66  vor  dem  Knotenpunkte  des  Auges  befindlichen  Punkte 
auszugehen.  Bei  einer  Convergenz  nach  3",  d.  i.  von  46^  38',  liegt  also^^j  bei  3".66. 
Nehmen  wir  ferner  an,  wir  hätten  mit  denselben  Gläsern  y^  den  binoculären 
Nahepunkt  bei  8"  gefunden,  so  kann  daraus  r,  für  eine  Convergenz  nach  8''  be- 
rechnet werden.  Die  Strahlen  divergiren  von  einem  7".5  von  dem  Glase  entfernten 
Punkte,  nachdem  sie  aber  das  Glas  passirt  haben,  von  einem 

1  JL 1_ 

7y2  ~"  12  ""  20 

20''  vor  dem  Glase,  20''.5  vor  dem  Knotenpunkte  des  Auges  gelegenen  Punkte. 
Wir  machen  desshalb  dort,  wo  die  Entfernung  von  8"  die  Diagonale  schneidet, 
einen  Punkt  entsprechend  der  Entfernung  von  20".5.  Er  repräsentirt  r,  bei  Con- 
vergenz nach  8". 

Durch  ähnliche  Berechnungen  mit  andern  Gläsern  erhalten  wir  Punkte  genug, 
um  pi  P2  p  und  r  r^  zu  construiren,  und  damit  sind  alle  Fragen  in  Bezug  auf  die 
Accommodationsbreite  eines  Individuums  beantwortet. 

§  11.  Veränderung  der  relativen  Accommodationsbreite  bei  den 
verschiedenen  Be&actionszuständen  des  Auges. 

Wir  schlössen  den  vorigen  Paragraphen  mit  der  Bemerkung,  dass  man 
die  Accommodation  für  eine  bestimmte  Entfernung  nur  dann  längere  Zeit 
festhalten  kann,  wenn  der  positive  Theil  der  relativen  Accommodationsbreite  im 
Vergleich  zum  negativen  ziemlich  gross  ist. 

Im  Anschluss  daran  ist  es  von  besonderer  Wichtigkeit,  nachzuweisen, 
dass  die  relative  Accommodationsbreite  in  ametropischen  Augen  sich  ganz 
anders  verhält,  als  in  emmetropischen  Augen.  Der  Unterschied  ist  doppelter 
Art;   erstens  ist  bei  gegebener  Convergenz  das  Verhältniss  des  positiven  und 

des  negativen  Theiles  von  —r-  nicht  dasselbe,  und  zweitens  haben  die  Linien 

Pf  PiP  und  rr^  eine  andere  Form. 

Sprechen  wir  zuerst  von  dem  Verhältnisse  des  positiven  und  negativen 

Theiles  von  — .— .  Wir  können  uns  über  diesen  Punkt  auch  also  ausdrücken:  die 

relative  Accommodationsbreite  hat  bei  den  verschiedenen  Kefractionszuständen 
des  Auges  eine  ganz  verschiedene  Lage  zur  Convergenzlinie  Z:  Z:'.  Fig.  61 
erläutert  diess  im  Einzelnen.  Diese  Tafel  enthält  die  Curven  der  Nah-  und 
Fernpunkte  eines  myopischen  M  und  eines  hypermetropischen  Auges  H,  Beide 
bedürfen  weiterer  Erklärung.  Beginnen  wir  mit  M,  Der  Ausgangspunkt  von 

rr^  zeigt  uns,  dasa  wir  es  mit  M  =  -=-^  zu  thun  haben,  dessen  binoculärer 


bei  den  TencUedenen  Ke&wtisnsiiuUnden  dee  < 
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FetEpiinkt  r^  bei  5"  liegt.  Von  da  aufwärts,  d.  h.  bis  zu  einer  Convetgenz  von 
drea  28*  ist  —r-  gänzlich  positiv,  nacii  abvärts  aber  entwickelt  sich  rasch 
ein  negativer  Thcil,  der  bei  34"  Convergenz  sogar  die  Hälfte  des  positiven 
Tbeiles  beträgt. 


Fig.  61. 
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Bis  hierher  war    -r-  in  stetigem  Wachsen  begriffen,  und  erreicht  hier 

ihr  llaximum  von  -^  ,    während  die  totale  Accommodationsbreite  -j  =  -^ 

jedoch  nimmt  -j-  ein  wenig  ab;  nur  der  negative  Theil 

wo  mit  zuneh' 


beträgt.  Von  hier 

wird  mittlerweile  immer  gröaaer,  und  zwar  bis 
mender  Schwierigkeit  der  Convergenz  der 
genzlinie  zu  nähern  anfängt,  dass  er  beicit 


wenig  a 

circa  50", 

kt  sich  80  sehr  der  Conver- 
58"  mit  ihr  zuBammeiifällt.  Doch 


ist  bei  diesem  Maximum  der  Convergenz  noch  eine  stärkere  Anspannung  der 
Accommodation  möglich,  wie  die  fast  senkrecht  au&teigende  Linie  r^p,  die 
hier  noch  —.  =  -j^  repräsentirt ,  anzeigt.  Wir  sehen  daraus,  dass  bei 
hohen  Graden  von  Myopie  auch  beim  Convergenzmasimum  noch  eine  gewisse 
Accommodationsbreite  übrig  bleibt,  und  zwar  im  Verhältniss  um  so  mehr,  je 
beschränkter  die  Convergenz  selbst  ist.  Ueberdiess  weist  die  Curventafel  nach, 
dass  bei  Myopie  der  negative  Theil  von  -7-  im  BeteicVw  ieftNjS.-a.wssiSä.-t'e^i.'^/äQs^ia' 
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sehr  unbedeutend  ist.  Auf  der  andern  Seite  ist  die  Convergenz  oft  sehr 
beschränkt. Daraus  ergibt  sich  also,  dass  bei  höheren  Graden  von  Myopie 
die  Schwierigkeit  andauernd  binoculär  zu  sehen,  nicht  von 
der  Accommodationsspannung  herrührt,  sondern  vielmehr  von 
der  Schwierigkeit  zu  convergiren. 

Bei  jenen  Graden  von  Myopie,  wo,  wie  in  Fig.  0 1 ,  p  dem  Auge  näher 
liegt,  als  der  Nahpunkt  der  Sehlinienconvergenz,  fehlt  'p^  und  wird  durch  r*^ 
ersetzt.  Als  binoculäre  Accommodationsbreite  lässt  sich  dann  nichts  anderes 
annehmen,  als 

_1    _     L        _^ 

WO  R\  den  Abstand  des  Punktes  r\  vom  Knotenpunkte  des  Auges  bedeutet. 
Wir  wenden  uns  nun  zu  dem  hypermetropischen  Auge  H  der  Fig.  6 1 . 
Hier  finden  wir  gerade,  wieimemmetropischenAuge(Fig.58),  p^  p2  V  ^^  Nah- 
punktscurve  undr^r^^  als  Fempunktscurve ,  beides  in  Rücksicht  auf  die 
Convergenz.  Ausserdem  finden  wir  aber  noch  eine  punctirte  Linie  r<  r^,  welche 
weiterer  Erklärung  bedarf.  Wie  schon  erwähnt  wurde,  entspannen  Hyper- 
metropen  ihr  Accommodationsvermögen  nicht  ganz.  Beim  Sehen  in  die 
Ferne  gab  das  16 -jährige  hypermetropische  Individuum,  dem  das  Schema  in 
Fig.  61  entnommen  wurde,  Gläsern  vqn  Yis  ^^^  Vorzug  vor  stärkeren;  in 
Folge  dessen  bestand  Y28  manifeste  Hypermetropie  (/fm),  repräsentirt  durch 
den  Punkt  r^,  Nach  Atropin-Paralyse  des  Accommodations Vermögens  waren 
Gläser  von  Y§  in  Y2"  Entfernung  vom  Knotenpunkt  erforderlich,  um 
deutlich  in  die  Ferne  zu  sehen,  so  dass  die  totale  Hypermetropie  ^7-5  betrug. 
Diess  ist  durch  den  Punkt  ?',  bezeichnet.  Im  gelähmten  Zustande  bleibt  die 
Refraction  bei  der  Convergenz  unverändert;  wir  können  desshalb  nicht  unter- 
suchen, wo  der  Fernpunkt  bei  verschiedenen  Convergenzgraden  liegt,  wenn 
die  unwillkürliche  krampfhafte  Contraction  nicht  existirt,  und  r^  r,i  p  ist  folg- 
lich nur  eine  imaginäre  Linie,  welche  den  absoluten  Fernpunkt  r,  mit  dem 
absoluten  Nahpunkte  p  verbindet.  Die  totale  Accommodationsbreite  scheint 

il     ~"     8  V  71/2  ^^  ""   3-87 

zu  betragen.  Die  relative  ist,  wie  wir  sehen,  ungewöhnlich  gross  und  nimmt 
bei  zunehmender  Convergenz  ziemlich  gleichförmig  ab.  Während  bei  paralle- 
len Sehlinien  ihr  positiver  Theil  nicht  unbeträchtlich  ist,  wird  sie  bei  einer 
Convergenz  nach  9"  {hei  P2)  imter  einem  Winkel  von  16^  bis  17^  vollständig 
negativ  und  bleibt  von  da  an  negativ.  Vom  absoluten  Fernpunkt  r^  an  gerech- 
net, beträgt  der  positive  Theil  bei  parallelen  Sehlinien  nur  die  Hälfte  des 
negativen;  rechnet  man  aber  vom  manifesten  Fernpunkte  r„,  so  ist  der  posi- 
tive Theil  Anfangs  allerdings  grösser,  bei  einer  Convergenz  von  5^  kehrt  sich 
aber  das  Verhältniss  um.  In  Verbindung  mit  dem  oben  angeführten  prakti- 
schen Ergebnisse  kommen  wir  somit  zu  dem  Schlüsse,  dass  Augen  mit  einem 
solchen  Grade  von  Hypermetropie  nicht  lange  hinter  einander  für  den  Durch- 
schnittspunkt ihrer  Sehlinien  accommodirt  sein  können.  Bei  noch  höheren 
Graden  von  Hypermetropie  ist,  wie  wir  später  sehen  werden,  das  binoculäre 
und  bei  den  höchsten  Graden  (absolute  Hypermetropie)  auch  das  monoculäre 
Sehen  niemals  scharf. 
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Wir  müsBen  jetzt  die  Form  der  Curven  näher  ins  Auge  fassen. 

Schon  in  Fig.  ßl  sahen  wir,  dass  die  Gurren  von  Myopie  noch  oben 
eoncav,  die  von  Hypermetropio  nach  oben  oonvex  sind.  Vergleichen  wir  damit 
Fig.  58,  so  ergibt  sieh,  dass  die  Curven  für  das  emmetropische  Auge  die  Mitte 
zwischen  denen  für  Myopie  und  Hypormetropie  halten.  Der  Grund  davon  liegt 
in  der  Thatsaohe,  dass  bei  leichter  Convergonz  ein  myopisches  Auge  verhältnisB- 
mässig  weniger,  ein  hypermotropischos  dagegen  mehr(oa  ist  freilich  auch  dazu 
gezwungen!)  aocommodireu  kann,  als  ein  emmetropiachea  Auge.  Fig.  62  wird 
Fig.  62. 
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dieaa  deutlich  machen.  Sie  enthält  die  Cur\-en  der  als  Functionen  der  Conver- 
genz  berechneten  Nah-  und  Fempunkfe  sowohl  für  das  emmetropische  E  (die 
mittleren  ausgezogenen  Linien),  als  fiir  das  myopische  M  (die  punctirten 
Linien)  und  das  hypermetropische  Auge  H  (die  aus  Strichen  und  Punkten 
bestehenden  Linien) ;  -j-  ist  dabei ,  um  leichter  vergleichbare  Werthe  zu 
haben,  ^  '/4  ""d  das  Convergenzmaximum  =  59"  20'  angenommen.  Die 
Buchstaben  £,  M,  /f  stehen  hei  den  Fernpunkten,  um  den  Refractionszustand 
anzugeben;  Hm  (manifeste Hypermetropie)  steht  vor  r„,dem  manifesten  Fern- 
punkt,  Ht  (totale  Hypermetropie)  vor  r,,  dem  absoluten  Fernpunkt.  Uebrigene 
haben  die  Buchstaben  dieselbe  Bedeutung,  wie  in  Fig.  ßl.  Eine  genaue 
Betrachlnng  der  Figur  lehrt  uns  nun: 

1.  Dass  bei  parallelen  Sehlinien  das  emmetropische  Auge  etwa  '/j'  "^^ 
myopische  nur  74'S'  *^^  hypermetropische  dagegen  -'/s  seines  totalen  Äecom- 
modationsvermögenB  in  Anwendung  bringen  kann. 


2.  Dasa  bei  leichter  Convergenz  das  myopisclie  Auge  viel  weniger,  das 
hypermetropisclic  dagegen  viel  mehr  accommodiron  kann,  als  das  emme- 
tropisohe  Auge.  Man  vei^leiehe  insbesondere  die  Curve  rr^,  welche  für 
das  myopische  Auge  Anfangs  fast  traneversal  verläuft,  für  das  hyperme- 
tropische   sieü   aufsteigt. 

3.  Dass  bei  stärkerer  Convergenz  die  Accommodatiou  des  myopieoheu 
Anges  sehr  zunimmt,  die  des  hypermetropischen  dagegen  nur  wenig.  Wie  wir 
sehen,  hält  bei  einer  Convergenz  von  IS*'  die  Cnrve  jJiPjjj  des  hypermetropi- 
schen  Auges  eine  nahezu  transversale  Richtung  ein,  während  die  Cutven  des 
myopischen  Auges  hier  entschieden  zu  fallen  anfangen. 

Die  Figur  wird  auch  auf  jede  andere  Frage,  die  sich  aufdrängen  mag, 
leicht  antworten.  £s  scheint  desshalb  übcrflüesig,  noch  länger  bei  diesem 
Gegenstände  zu  verweilen. 

Die  nachgewiesenen  Unterachiede  sind  praktisch  von  grosser  Wichtig- 
keit. Es  folgt  nämlich  unmittelbar  aus  ihnen,  dass,  wenn  die  Ametropie  durch 
Gläser  neutralisirt  (r  auf  oo  gebracht)  wird,  das  Auge  keineswegs  einem 
emmetropischen  Auge  von  gleicher  Accommodationsbreite  vollkommen  gleich 
wird,  was  sich  leicht  aus  den  Curven  nachweisen  läaat.  Noch  deutlicher  geht 
es  aber  aus  Fig.  63  hervor,  in  welcher  die  Curven  der  Fig.  62  (als  Ej>i  und 

Fig.  63. 
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£r[,ab.^/pi  und  J[/j'],alB//p[Und/fj\„uEdffr,,),  jedoch  in  der  Weise  wieder- 
holt sind,  dass  r  in  allen  auf  oo  gebracht  ist. —  In  §  13  werden  wir  sehen,  dass 
die  Reduction  der  Ametropie  nicht  ganz  ohne  Einfluss  auf  die  Form  der  Cur- 
ven bleibt.  Dieser  Einüuss  ist  jedoch  so  gering,  dass  wir  ihn  hier  unberück- 
sichtigt lassen  könneu. 

Die  Figur  lehrt  uns,  dass  das  neutralisirt«  myopische  Auge  seinen  bino- 
cutären  Nahpunkt  bei  IG"  hat,  so  dass  -j-  nur  den  vierten  Theil  von  -j- 


bei  den  yerschiedenen  Be&actionszaständen  des  Auges.  105 

beträgt;  und  dass  umgekehrt  fiir's  hypermetropische  Auge  der  binoculäre  I^ah- 
punktp  2^6111  absoluten  nahezu  gleich  ist.  TJeberdiess  wird  im  myopischen  Auge 

-j- ,  selbst  bei  8  ^  bis  9  ^  Convergenz,  gänzlich  negativ,  während  im  hyper- 

metropischen  -y-,    bei   mehr  als   30^   Convergenz    noch  ganz  positiv    ist. 

Daraus  ergeben  sich  für  das  binoculäre  Sehen  schon  bei  massiger  Convergenz 
Schwierigkeiten;  für  das  neutralisirte  myopische  Auge,  weil  es  unter  diesen 
Umständen  zu  schwach,  für  das  neutralisirte  hypermetropische,  weil  es  zu  stark 
accommodirt. 

Die  Ursache  dieser  Verschiedenheit  ist  ohne  Weiteres  klar ;  sie  ist  die  Folge 
der  Gewöhnung.  Das  myopische  Auge  hat  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  conver- 
giren  gelernt,  ohne  sein  Accommodationsvermögen  in  demselben  Verhältnisse,  wie 
das  emmetropische  Auge  in  Thätigkeit  zu  versetzen.  Desswegen  bleibt  der  binocu- 
läre Fernpunkt  (Fig.  62,il!fr),  obgleich  bei  ziemlich  beträchtlicher  Convergenz 
gesehen ,  fast  ebensoweit  vom  Auge,  wie  der  absolute  Fernpunkt  Mr,  Auf  der 
andern  Seite  aber  hat  das  Auge  keine  Uebung  darin ,  bei  leichter  Convergenz 
einen  relativ  grossen  Theil  seiner  Accommodation  in  Thätigkeit  zu  versetzen, 
weil  es  bisher  keine  Veranlassung  dazu  hatte.  Das  hypermetropische  Auge 
dagegen  fand  sich  veranlasst,  um  deutlich  zu  sehen,  selbst  bei  parallelen  Seh- 
linien sein  Accommodationsvermögen  aufs  Aeusserste  anzustrengen,  und  hat 
es  darin  soweit  gebracht,  dass  es  nicht  mehr  im  Stande  ist,  dasselbe  gänzlich 
zu  entspannen,  so  dass  sich  schliesslich  bei  dem  Bestreben  zu  sehen,  der  Accom- 
modationsact  unwillkürlich  einstellt.  Da  ferner  bei  zunehmender  Convergenz 
ein  unverhältnissmässig  grosser  Theil  der  Accommodationsbreite  beständig  in 
Wirksamkeit  tritt,  so  kann  es  nicht  befremden,  dass  die  relative  Accommoda- 
tionsbreite beträchtlich  verschoben  ist. 

Dass  Uebung  in  der  That  die  eben  beschriebene  Veränderung  verursa- 
chen kann,  dafür  haben  wir  folgende  Beweise: 

1 .  Der  Gebrauch  positiver  oder  negativer  Gläser  hat  selbst  nach  Verlauf 
nur  weniger  Stunden  einen  Einfluss  auf  die  Accommodationsbreite  des  emme- 
tropischen  Auges.  Fig.  64  veranschaulicht  die  Wirkung,  welche  der  Gebrauch 
negativer  Gläser  ausübt.  Sie  bezieht  sich  auf  ein  junges,  21  jähriges,  emme- 
tropisches  Individuum,  welches  bei  leichter  Convergenz  etwas  weniger,  als  ge- 
wöhnlich accommodiren  kann.  Die  punktirten  Curven  stellen  den  Verlauf 
seines  I^ah-  und  Fernpunktes  dar.  Als  es  sich  einmal  durch  einige  Tage  nega- 
tiver Gläser  bedient  hatte,  erhielt  es  bei  wiederholter  Untersuchung  die  aus- 
gezogenen Curven,  welche,  wenigstens j?"^  j?2  P»  sich  viel  genauer  an  die 
Curven  hypermetropischer  Personen  anschliessen,  als  die  punktirten.  Hätte  es 
die  Concavbrillen  längere  Zeit  getragen,  so  würde,  gerade  wie  bei  Hyperme- 
tropen,  permanente  Contraction  eingetreten  und  r  würde  nicht  bei  oo  geblieben 
sein.  So  wurde  es  in  den  ersten  Minuten  nach  Abnahme  der  Brillen  auch  hier 
schon  gefunden. 

Auf  der  andern  Seite  lässt  der  Gebrauch  von  Convexgläsern  das  Accom- 
modationsvermögen bei  einer  gewissen  Convergenzgrösse  rasch  abnehmen ;  wie 
es  ja  allgemein  bekannt  ist,  dass  es  besonders,  wenn  man  zu  früh  Convexgläser 
getragen  hat,  viel  schwerer  fällt  ohne  dieselben  viel  zu  lesen,  als  früher. 

2.  Die  relative  Accommodationsbreite  ametTO^iaoXv^x^ex^QrcL^^s.N^'^'^^^ 
sich,  wenn  sie  längere  Zeit  Correctionsgläsei  getTagjeii  \va)öcvy^  «ö  ^^sä  ^"^^  ^of^^^ 
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11021'    22«50'    34"32'   46*38    50«20'    72"50' 
Hypermotropen  allmälig  der  bei    Emmetropen  ähnlich 


bei  Myopen,    als  I 
wird. 

3.  Bei  der  Abnahme  der  Aceoramodationa breite  mit  zunehmenden  Jahren 
aähcm  sich  die  Cutven  des  cmmetropischen  Auges  schon,  ehe  d 


Fig.  65. 


1:2 


/ ^ 


0"         11"21     22^150'    34«32'    40"38'    50"2(l'    72"50' 
l'rcsbyopie  ihren  Anfang  nimmt,  denen  der  hypermetropischen  Augen.  Fig.  65 
ist  der  nafurguti-cue  Ausdruck  der  Accommodationsbreil*  eines   44-jährigen 
emmctropischon  InrlividuumR.  Für  senkreohto  Linien  besitzt  es  eine  8pur  von 
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Hypermetropie,  so  dass  r  jenseits  oo  liegt.  Um  sich  zu  überzeugen,  dass  bei 
erforderlicher  Uebung  die  Curve  p^  p^.  V  ^^^^  besonders  der  eines  hyperme- 
tropischen  Auges  genähert  hat,  brauchen  wir  nur  zu  bedenken,  dass  das  Ac- 
commodationsmaxiniuni  schon  bei  einer  Convergenz  auf  9 "nahezu  erreicht  ist. 
In  dem  folgenden  über  Brillen  handelnden  Kapitel,  sowie  bei  Gelegen- 
heit der  beiden  Formen  von  Ametropie  werde  ich  auf  die  wichtige,  im  vorher- 
gehenden Kapitel  gemachte  Unterscheidung  zurückkommen. 


VIERTES  KAPITEL. 


Ueber  Brillen  und  ihre  Wirkung  im  Allgemeinen. 
§  12.  Verschiedene  Arten  von  Brillen. 

In  der  Augenheilkunde  sind  verschiedene  Arten  von  Brillen  in  Gebrauch, 
welche  zu  sehr  verschiedenen  Zwecken  getragen  werden. 

I.  S c hu tzbrillen.  Wir  unterscheiden  zwei  Arten : 

a.  Solche,  welche  nur  dazu  dienen  den  mechanischen  Einfluss  fremder 
Körper,  wie  Staub,  Metall-,  Stein-  und  Kohlensplitter,  etc.  abzuhalten.  Sie 
haben  nichts  mit  der  Brechung  des  Lichtes  zu  thun,  und  verdienen  desshalb 
hier  keine  weitere  Berücksichtigung. 

6.  Brillen,  um  das  Licht  abzuhalten.  Diese  bestehen  meist  aus 
geerbtem,  grünem,  besonders  aber  aus  blauem  Glase,  welches  das  Auge  weniger 
reizt.  Im  Allgemeinen  verdienen  indess,  wenigstens  bei  Tageslicht,  die  grauen, 
sogenannten  Neutral  -  Gläser  (London  smoke)  den  Vorzug.  Das  weisse,  von 
den  verschiedenen  Gegenständen  in  den  ihnen  eigenthümlichen  Farben  refl.ec- 
tirte  Sonnenlicht  ist  der  der  Netzhaut  adäquate,  natürliche  Reiz,  und  von 
guten  Neutral  -  Gläsern  werden  diese  Strahlen  ziemlich  gleichmässig  abge- 
schwächt. Denselben  Zweck  suchte  man  (Fischer)  früher  dadurch  zu  er- 
reichen, dass  man  zwei  complementär  gefärbte  Gläser  combinirte.  Auf  jeden 
Fall  ist  es  wünschenswerth  wo  möglich  das  ganze  Gesichtsfeld  gleichmässig 
zu  verdunkeln,  was  ziemlich  vollständig  durch  grosse,  runde,  uhrglasähnliche 
Gläser,  sogenannte  Muschelgläser,  erreicht  wird,  noch  vollkommener  jedoch 
durch  Seitenklappen  von  Seide  oder  einem  andern  halbdurchsichtigen  Stoffe,  oder 
von  Glas  von  derselben  Farbe,  wie  die  Brillen,  obgleich  gegen  die  letzteren  ihr 
grösseres  Gewicht  in  die  Wagschale  fällt.  Das  seitlich  einfallende  Licht  hat, 
wenn  gefärbte  Gläser  vor  dem  Auge  angebracht  sind,  einen  doppelten  Nach- 
theil. Die  seitlich  gelegenen  Gegenstände  werden  dann  nämlich  durch  Contrast- 
wirkung  in  der  Complementärfarbe  der  Brillen  gesehen,  und  im  übrigen  Ge- 
sichtsfelde erscheint  die  Complementärfarbe  noch  intensiver  als  Nachbild,  so- 
bald die  Brillen  abgenommen  werden.  Personen,  die  an  Reizung  der  Netzhaut 
oder  an  Photophobie  im  Allgemeinen  leiden,  kann  man  den  Gebrauch  Licht 
absorbirender  Brillen  anrathen,  wenn  sie  gezwungen  sind,  sich  zeitweise  grel- 
}em  Lichte  auszusetzen.  Zu  Hause,  in  temperirtom  Lichte  sollten  sie  dieselben 
jedoch  bei  Seite  legen.   Doch  darf  man  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  solche 
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Gläser,  wenn  sie  in  der  Sonne  getragen  werden,  um  so  heisser  werden,  je  mehr 
Licht  sie  absorbiren;  sehr  dunkle  Gläser  müssen  desshalb  als  besonders 
schädlich  für  das  Auge  betrachtet  werden.  Frauen  kann  man ,  wenn  es  nöthig 
ist  das  Licht  zu  temperiren,  Schleier  anempfehlen. 

II.  Stenopäische  Brille,  stenopäische  Lorgnette,  steno- 
päischer  Apparat.  Leichte  Trübungen  der  brechenden  Medien,  besonders 
der  Hornhaut,  verursachen  oft  bedeutende  Herabsetzung  der  Sehschärfe.  Die 
Ursache  davon  muss  nicht  so  sehr  in  theilweiser  Eeflexion  und  Absorption  der 
Lichtstrahlen,  als  in  der  Diffusion  des  durch  die  Trübungen  hindurchdringenden 
Lichtes  gesucht  werden,  wie  sich  leicht  nachweisen  lässt.  Aus  dem  ganzen  Ge- 
sichtsfelde fällt  Licht  auf  jede  umschriebene  Trübung  und  verbreitet  sich  von 
letzterer  nach  allen  Richtungen  durch  das  ganze  Auge.  In  Folge  dessen  wird 
auch  in  der  Gegend  des  gelben  Fleckes  nicht  nur  von  dem  in  der  Richtung  der 
Sehlinie  gelegenen  Gegenstande  ein  Bild  entworfen,  sondern  über  diesem  Bilde 
ist  beim  Vorhandensein  durchscheinender  Flecken  gleichmässiges,  vom  ganzen 
Gesichtsfelde  herrührendes  Licht  ausgebreitet.  Dieses  diffuse  Licht  wirkt  aber 
sehr  störend.  In  der  That  sind  in  Folge  dessen  die  Beleuchtungsunterschiede 
des  durch  regelmässige  Brechung  entworfenen  Bildes  viel  schlechter  wahrzu- 
nehmen. Gerade,  wie  wenn  man  durch  wirklichen  Nebel  sieht,  legt  sich  das 
diffuse  Licht  auf  das  schon  relativ  schwächere  Bild,  und  desshalb  machen  solche 
Flecken  auch  geradezu  den  Eindruck,  als  sähe  man  durch  wirklichen  Nebel 
hindurch.  Der  einzige  Unterschied  ist  der,  dass  der  Nebel  sich  bei  entfernteren 
Gegenständen  noch  bemerkbarer  macht,  und  dass  das  durch  eine  Trübung  der 
durchsichtigen  Medien  bedingte  Nebelsehen  alle  Gegenstände  unabhängig  von 
der  Entfernung  in  gleicher  Weise  alEcirt.  Es  ist  bekannt,  dass  Trübungen 
viel  weniger  störend  einwirken,  wenn  das  Auge,  vom  Lichte  abgewandt,  einen 
bestimmten  Gegenstand  betrachtet.  Wenn  ein  Gemälde  oder  ein  anderer  Gegen- 
stand an  dem  Pfeiler  zwischen  zwei  Fenstern  hängt  und  durch  ein  drittes 
Fenster  im  Rücken  des  Beobachters  beleuchtet  wird,  so  wird  der  Beobachter 
es  viel  genauer  sehen  und  die  Contraste  von  Licht  und  Schatten  viel  deutlicher 
wahrnehmen,  wenn  die  beiden  Fenster  geschlossen,  als  wenn  sie  offen  sind. 
Die  Erklärung  dieser  Thatsache  ergibt  sich  aus  dem  Früheren.  Vorausgesetzt, 
dass  die  offenen  Fenster  kein  Licht  auf  den  Gegenstand  werfen,  sendet  da» 
Object  in  beiden  Fällen  in  gleichem  Grade  Licht  ins  Auge,  welches  regehnäBBig 
gebrochen  ein  gutes  Bild  in  der  Gegend  des  gelben  Fleckes  entwirft ;  wenn 
aber  ausserdem  durch  die  zu  beiden  Seiten  des  Objectes  befindlich«!  Fenster 
Licht  in  die  Augen  fallt,  so  werden  auch  in  diesem  Falle  von  den  erh^indxU^ 
ten  Punkten  zahllose  Lichtstrahlen  über  das  Bild  am  gelben  FLöete  ^<eirar£HUu 
welches  dadurch  wie  mit  einem  weissen  Flor  bedeckt  eiscäkinl.  SöÜiBt  nr-aasi 
keine  Trübungen  vorhanden  sind,  wird  immer  ehrae  Lifikt  im  An^  x«r«ta?eul. 
und  so  wird  selbst  das  normale  Auge,  besonden  in  etwas  -var^nrmik^xm  Axi«r, 
die  Empfindung  haben,  als  sähe  es  durch  einen  Flor.  -wBmi  die  Tmisy^^  bei  dem 
eben  beschriebenen  Versuche  geöffnet  sind.  Wir  '«dseL  Imiflr .  iia»:.  wenr 
Trübungen  vorhanden  sind,  Abschluss  des  Seitenüfäit^f  mi:  d*r  Bimü .  -henei 
durch  eine  Röhre  etc.,  die  Scliärfe  der  Bilder  venmaiTi.  Witjae  vr.  e^  da-  At- 
halten  des  seitlich  einfallenden  Lichtes,  doF  sidj  vol  wr  Trütiun;:  «a=  dmwi»^ 
ganze  Auge  zerstreut,  welches  hier  wohlliiäti^wixsi  In-  flaTaw5-9\<!*\««!* 
prakÜBche  Regel  heisst  desshalb:   Um  beä  WoäKuiksa. ''iÄXwsa^ffJc. 
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ZU  sehen,  beleuchte  man  vorzugsweise  den  kleinen  Theil  des 
Gesichtsfeldes,  über  welchen  sich  die  Beobachtung  er- 
strecken soll,  und  halte  das  Uebr ige  so  dunkel  wie  möglich. 
Diese  Betrachtungen  über  den  nachtheiligen  Einfl.uss  der  Trübungen  führten 
mich  auf  die  Anwendung  stenopäischer  Hülfsmittel.  Ihr  Zweck  ist,  das  Licht, 
welches  auf  die  Trübungen  fallen  würde,  abzuhalten  und  durch  eine  Oeffnung 
so  viel  wie  möglich  nur  demjenigen  Lichte  Einlass  zu  gewähren,  welches  einer 
regelmässigen  Brechung  an  dem  normalen  Tlieile  der  brechenden  Oberflächen 
unterworfen  ist.  Die  enge  Oeffnung  ist  dabei  das  Wesentliche  und  daher  der 
IName  stenopaeisch  (von  (Ttsvog,  eng,  und  ottt^,  Guckloch).  Um  das  Gesichtsfeld 
nicht  unnöthig  zu  beschränken,  muss  die  Oeffnung  so  nahe  wie  möglich  am 
Auge  sein,  und,  um  alles  Seitenlicht  noch  besser  abzuhalten,  kann  man  sie  mit 
einem  trichterförmigen  Walle  umgeben.  Im  Allgemeinen  gebe  man  der  Oeffnung 
die  Form  und  ungefähr  die  Grösse  des  durchsichtigsten  Theiles  derjenigen  Partie 
der  brechenden  Oberfläche,  welche  der  Pupille  entspricht;  sie  kann  also  nach 
Umständen  rund,  oval  oder  schlitzförmig  sein.  Selten  wird  der  Durchmesser 
kleiner,  als  1™"*  sein,  oft  wird  er  2  -  3™™  betragen. 

Der  stenopäische  Apparat,  ein  unentbehrlicher  Artikel  unter  den  dia- 
gnostischen Hülfsmitteln  des  Augenarztes,  ist  ein  sehr  kurzer  mit  einer  Hand- 
habe versehener  Cylinder,  an  dem  dem  Auge  zuzuwendenden  Ende  offen  und 
an  dem  andern  Ende  mit  einer  Oeffnung  versehen,  vor  welcher  ein  Diaphragma 
mit  mehreren  kleineren  Oeffnungen  von  verschiedenem  Durchmesser  angebracht 
ist,  welches  sich  so  drehen  lässt,  dass  man  der  Reihe  nach  durch  jede  dieser 
Oeffnungen  sehen  kann.  Es  gibt  auch  stenopäische  Apparate  mit  einem 
Schlitze,  der  weiter  und  enger  gemacht  werden  kann.  ^)  Mit  Hülfe  dieses  Appa- 
rates lässt  sich  untersuchen,  ob  die  Sehschärfe  nach  dem  stenopäischen  Prinzipe 
zunimmt,  was  vom  diagnostischen  Gesichtspunkte  aus  oft  von  Wichtigkeit  ist; 
überdiess  gewinnen  wir  eine  Indication,  ob  das  Prinzip  mit  Vortheil  anzuwen- 
den ist,  und  welche  Grösse  dos  Loches  am  meisten  Nutzen  bringt.  Von  dem 
erhaltenen  Resultate  können  wir  dann  beim  Verschreiben  einer  stenopäischen 
Brille  oder  Lorgnette  Anwendung  machen.  Da  sie  das  Gesichtsfeld  zu  sehr  be- 
schränken, so  ist  das  stenopäische  Prinzip  für  Brillen  zum  Gebrauch  auf  der 
Strasse  im  Allgemeinen  nicht  zu  empfehlen.  Dagegen  leisten  solche  Brillen, 
wenn  sie  mit  den  erforderlichen  Gläsern  aiLsgestattet  sind,  zuweilen  beim  Lesen 
sehr  gute  Dienste.  Die  Hauptanwendung  findet  das  Prinzip  indessen  in  der 
stenopäischen  Lorgnette.  Viele  Leute,  die  an  Trübungen  leiden,  haben  schon 
aus  eigenem  Antriebe  ihre  Zuflucht  dazu  genommen,  das  seitlich  einfallende 
Licht  mit  der  Hand,  oder  indem  sie  absichtlich  die  Lidspalte  verengern  etc., 
abzuhalten,  umdieSelischärfe  zu  verbessern;  immerhin  wird  dieser  Zweck  aber 
am  vollkommensten  vermittelst  einer  stenopäischen  Lorgnette  erreicht. 

Hat  der  duchsichtig  gebliebene  Theil  eine  längliche  Form,  so  wird  eine 
schlitzförmige  Oeffnung  dienlich  sein.  Im  Allgemeinen  ist  es  beim  Lesen  ein 
grosser  Vortheil,  wenn  eine  horizontale  Spalte  den  Zweck  erreicht;  man  sollte 
diess  daher  immer  versuchen.  Befindet  sich  die  Trübung  nur  auf  einer  Seite, 


^)  Diese,   wie   stenopäische  Brillen   und  Lorgnetten,  sind  vorräthig  bei  Paetz 
und  Flolir,  Berlin  unter  den  Linden,  14. 
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SO  gewährt  es  einen  grossen  Vortheil,  wenn  man  ein  gewöhnliches  Brillenglas 
vor  der  getrübten  Stelle  schwärzt  (z.  B.  durch  schwarzen  Lack).  Die  einfach- 
sten stenopäischen  Brillen  sind  im  Allgemeinen  jene,  in  welchen  die  wünschens- 
werthe  Form  der  Oeffnung  als  einziger  nicht  geschwärzter  Theil  des  Glases 
gelassen  ist,  wobei  auch  durch  dunkle  Stoffe  an  der  Schläfenseite  das  von 
diesem  Punkte  einfallende  Licht  abgehalten  werden  kann.  Das  Glas  kann  für 
gewöhnlich  plan  sein,  sonst  aber  dem  Bedürfnisse  des  Auges  entsprechend  einen 
bestimmten  Focus  haben.  In  einigen  Fällen,  u.  a.  nach  Extractionen  habe  ich 
es  sehr  vortheilhaft  gefanden,  das  Glas  theil  weise  zu  schwärzen.  Beim  Lappen- 
schnitt nach  unten  wird  der  untere  Theil  der  Cornea  nicht  selten  etwas  trübe, 
besonders  wenn  die  Iris  sich  in  die  Wunde  gelegt  hatte  öder  gar  ein  wenig 
prolabirt  war.  Die  Störung  ist  dann  um  so  grösser,  weil  auch  die  Pupille 
dadurch  nach  unten  verzogen  und  wahrscheinlich  die  Krümmung  der 
Hornhaut  etwas  unregelmässig  wird,  so  dass  das  Lesen  mit  gewöhnlichen 
Convexgläsern  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden  oder  selbst  ganz  unmög- 
lich ist.  Dasselbe  wird  aber  in  der  überraschendsten  Weise  erleichtert,  wenn 
das  Glas  bis  zu  einer  bestimmten  Höhe,  über  welcher  iiinweg  das  Auge  sieht, 
geschwärzt  wird,  während  die  Strahlen,  welche  den  untern  undurchsichtigen 
und  unregelmässigen  Theil  der  Hornhaut  treffen  würden,  abgehalten  werden. 
Bei  dieser  Art,  das  Glas  zu  gebrauchen,  wird  das  Sehfeld  nur  nach  unten  be- 
schränkt; und  weder  das  Lesen,  noch  selbst  das  Sehen  im  Allgemeinen  ist  in 
irgend  einer  Weise  behindert. 

Schliesslich  will  ich  noch  erwähnen,  was  speci eller  auf  die  Refractionsano- 
malien  Bezug  hat,  nämlich  dass  mir  die  stenopäische  Lorgnette  auch  bei  den  höch- 
sten Graden  von  Myopie  sehr  wesentliche  Dienste  geleistet  hat,  besonders 
dann,  wenn  gleichzeitig  S  in  verhältnissmässig  hohem  Grade  gelitten  hatte, 
so  dass  schon  aus  diesem  Grunde  allein  der  stenopäische  Apparat  hier  nicht  mit 
Stillschweigen  übergangen  werden  durfte  (vid.  Arch.  f.  Opth.  Bd.  I.  p.  270). 
In  solchen  Fällen  ist  das  Sehen  naher  Gegenstände,  wenigstens  mit  einem  Auge, 
mit  keiner  andern  Unbequemlichkeit  verbunden,  als  dass  der  Gegenstand  sehr 
nahe,  auf  3"  oder  noch  weniger,  an*s  Auge  gebracht  werden  muss.  Das  Sehen 
in  die  Ferne  jedoch  ist  äusserst  unvollkommen  und  wird  durch  die  Concav- 
gläser,  welche  die  Myopie  neutralisiren,  verhältnissmässig  wenig  verbessert. 
Wenn  mit  ihrer  Hülfe  auch  die  Bilder  genauer  gesehen  werden,  so  werden  sie 
gleichzeitig  so  viel  kleiner ,  dass  ein  amblyopisches  Auge  doch  wenig  unter- 
scheidet und  desshalb  keineswegs  befriedigt  ist.  In  solchen  Fällen  nun  thut 
eine  stenopäische  Lorgnette  mit  enger  Oeffnung  sehr  gute  Dienste,  indem  sie 
hier  in  wohlbekannter,  von  der  oben  besprochenen  jedoch  ganz  verschie- 
dener Weise  durch  Verkleinerung  der  Zerstreuungskreise  wirkt.  Es  ist  klar, 
dass  die  Grösse  der  Zerstreuungskreise  bei  unvollkommener  Accommodation 
mit  der  Grösse  der  Basis  des  Lichtkegels  (der  Pupille)  wächst.  Nun  ist  in 
höhern  Graden  von  Myopie  die  Pupille  gewöhnlich  sehr  weit  und  die 
Störung  beim  Sehen  in  die  Ferne  aus  diesem  Grunde  verhältnissmässig 
sehr  gross,  und  gerade  desshalb  bringt  eine  stenopäische  Lorgnette  eine  so 
grosse  Verbesserung  hervor.  Wenn  ein  Kurzsichtiger  durch  eine  Oeffnung  von 
Y2'"  bis  1'"  Durchmesser  sieht,  so  unterscheidet  er  in  der  Ferne  so  gut,  wie 
mit  Gläsern,  welcheseine  Myopie  unvollständig  neutralisiren,  und  hat  da3ö<ev  ^^^ 
Vortheil,  dass  die  Gegenstände  grösser  erschemen.  'V^TßL^\OQ.  ^^"^ovv  'üQjväiö^-riÄN^.^^^^ 
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mache  sich  ein  Emmetrop  durch  ein  Convexglas  myopisch,  dann  wird  er,  wenn 
er  durch  eine  feine  Oeffnung  sieht,  die  beschriebene  Wirkung  erhalten,  und 
kann  dabei  den  partiellen  Ausgleich  der  künstlichen  Myopie  schätzen.  In  der- 
selben Weise  kann  man  auch  innerhalb  des  Nahpunktes  .durch  Verkleinerung 
der  Zerstreuungskreise  mit  Hülfe  einer  kleinen  Oeffnung  erträglich  gut  unter- 
scheiden und  dadurch  kleine  Gegenstände  viel  näher  am  Auge  und  mithin 
unter  viel  grösserem  Winkel  betrachten.  In  beiden  Fällen  erleiden  wir  indess 
Einbusse  an  Licht  und  an  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes.  Licht  verlieren  wir 
um  so  mehr,  je  kleiner  die  Oeffnung  ist,  und  desshalb  ist  es  bei  Myopie  oft  an- 
gezeigt die  Oeffnung  nicht  sehr  klein  zu  wählen,  aber  mit  der  stenopäischen 
Lorgnette  ein  Glas  zu  verbinden,  welches  die  Myopie  zum  Theil  neutralisirt. 
Das  Gesichtsfeld  wird  desto  kleiner,  je  weiter  die  Oeffnung  vom  Auge  absteht. 
Combinirt  man  daher  ein  negatives  Glas  mit  der  stenopäischen  Lorgnette,  so 
thut  der  Patient  gut,  die  kleine  Oeffnung  dem  Auge  zuzuwenden,  wenn  es  ihm 
besonders  darum  zu  thun  ist,  ein  grosses  Gesichtsfeld  zu  haben,  die  Concavlinse 
dagegen,  wenn  er  vorzugsweise  eine  grössere  Genauigkeit  im  Sehen  zu  erreichen 
wünscht. 

III.  Prismatische  Gläser  und  Brillen.  Prismen  werden  ge- 
braucht, um  durch  Brechung  des  Lichtes  an  zwei  Flächen  das  bekannte  Spec- 
trum zu  erhalten.  Der  Winkel,  den  die  beiden  brechenden  Flächen  mit  ein- 
ander machen,  ist  der  brechende  Winkel  des  Prismas.  Zu  dem  erwähnten  Zwecke 
wählt  man  einen  grossen  Winkel;  die  meisten  Prismen  sind  daher  im  Durch- 
schnitt dreieckig,  und  jeder  der  drei  Winkel  beträgt  60*'.  Man  macht  sie  ge- 
wöhnlich aus  Flintglas,  um  bei  beträchtlicher  Ablenkung  zugleich  eine  be- 
deutende Farbenzerstreuung  zu  erhalten.  Zu  ophthalmologischen  Zwecken 
dagegen  wird  nur  eine  geringe  Ablenkung  gefordert,  und  wir  benützen  dess- 
lialb  Prismen  mit  kleineren  brechenden  Winkeln,  von  3**  bis  24 ^^  Ausserdem 
muRS  man  eine  Sorte  Glas  wählen,  welche  imVerhältniss  zu  ihrem  Brechungs- 
vermögen die  Farben  nur  wenig  zerstreut,  z.  B.  Crownglas.  In  den  sogen. 
Brillenkasten  finden  sich  gewöhnlich  sechzehn  Nummern  solcher  Prismen.  Die 
Zahlen  III  bis  XXIV  geben  die  brechenden  Winkel  in  Graden,  von  3®  bis 
24*'  an.  Für  die  niedern  Nummern  sind  die  Ablenkungswinkel  (in  der  Lage 
der  letzten  Ablenkung)  ungefähr  gleich  dem  halben  brechenden  Winkel;  für 
die  liöhem  Nummern  sind  sie  etwas  grösser.  Will  man  sie  genau  kennen,  so 
ist  es  nöthig,  die  Abweichungen  für  jedes  Glas  besonders  zu  bestimmen. 

Die  Ablenkung  des  Lichtes  durch  prismatische  Gläser  ist  die  Ursache, 
warum  Objecto  durch  solche  Gläser  gesehen,  in  einer  andern  Richtung  zu 
liegen  scheinen.  Sei  i  (Fig.  66)  ein  Lichtpunkt,  ia  ein  bei  a  auf  die  eine  bre- 

Fig.  66. 
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chende  Fläche  des  Prismas  fallender  Strahl,  so  nähert  sich  dieser  dem  Einfalls- 
lothe  va,  statt  in  derselben  Richtung  aa'  weiterzugehen,  und  verläuft  innerhalb 
des  Prismas  als  a  6 ;  in  6  angekommen,  verändert  er  seine  Richtung  wieder,  indem 
er  jetzt  beim  TJebergange  aus  Glas  in  Luft  sich  von  der  Normalen  v  b  abwen- 
det und  als  &  c  das  Auge  0  erreicht.  Augenscheinlich  wird  der  Punkt  i  in  der 
Richtung  b  c,  etwa  inj  gesehen.  Dabei  erleiden  indess  die  brechbareren  Strah- 
len des  violetten  Endes  eine  grössere  Ablenkung,  ah  die  weniger  brechbaren 
des    rothen   Endes,    und   daraus   ergibt   sich    eine    Störung   durch    farbige 
Ränder  an  den  Gegenständen,  welche  mit  der  Stärke  der  Prismen  zunimmt 
und  welche  besonders  bei  Anwendung  stärkerer  Prismen  schwer  zu  beseitigen 
ist.  Um  eine  Ablenkung  ohne  Farbenzerstreuung  zu  erhalten,  müsste  man  das 
Prisma  aus  zweien,  einem  C  (Fig.  67)  von  Crownglas  und  einem  zweiten  F 
von  Flintglas,  zusammensetzen,  welche  einander  entgegen- 
wirkend die  Dispersion  ganz,  die  Refraction  nur  zum  Theil  ^^'  "*• 
aufheben.   Solche   achromatische   Prismen  werden  indess, 
wenn  eine  Ablenkung  von  wenigen  Graden  gefordert  wird, 
zu  dick  und  zu  schwer  zu  tragen.  Dieser  Fehler  liesse  sich 
theilweise  vermeiden,  wenn  man  die  Prismen  sehr  schmal 
machte.  Es  gewährt  nämlich  keinen  Vortheil  breite  Prismen 
als  Brillen  zu  verwenden,  da  man,  um  möglichst  deutlich  zu 
sehen,  immer  ungefähr  unter  dem  Winkel  des  Ablenkungs- 
minimums  durch  das  Glas  sehen  muss.    Bisher  sind  in- 
dessen achromatische  Prismen   noch    nicht   in    Gebrauch 
gekommen. 

Fälle  von  Ablenkung  der  Sehlinien  haben  zuerst  darauf  geführt,  prismatische 
Gläser  praktisch  zu  verwenden.  Auf  den  Gedanken,  jemanden  trotz  solcher  Ab- 
lenkung mit  beiden  Augen  einfach  sehen  zu  lassen,  kam  zuerst  mein  Freund 
Kr  ecke,  Dr.  Phil,  in  Utrecht,  und  ich  versuchte  dann  seinen  Gedanken  auszu- 
führen und  physiologisch  zu  erklären.  ^)  Bei  Versuchen  mit  solchen  Gläsern  boten 
sich  sogleich  drei  bemerkenswerthe  Erscheinungen  dar.  Erstens  ergab  sich,  dass 
man  unwillkührlich  den  Trieb  fühlt,  durch  Veränderung  in  der  Richtung  der 
Sehlinien  das  aufgetretene  Doppeltsehen  zu  beseitigen.  Halten  wir  das  Prisma 
mit  dem  brechenden  Winkel  nach  einwärts,  so  bedarf  es  einer  starkem  Conver- 
genz  um  die  Doppelbilder  zum  Verschmelzen  zu  bringen,  und  diess  wird  meist 
unwillkührlich  bewerkstelligt.  Entfernt  man  das  Prisma,  so  treten  wieder  Doppel- 
bilder auf,  welche  ihrerseits  wiedex  sogleich  durch  Verminderung  der  Con- 
vergenz  vereinigt  werden ;  nur  dann,  wenn  das  Prisma  lange  Zeit  vor  dem  Auge 
gehalten  wurde,  besteht  eine  Zeitlang  Tendenz  zu  vermehrter  Convergenz. 
Zweitens  schien  es,  dass  die  Sehlinien  in  der  Regel  nur  sehr  wenig  zu  diver- 
giren  vermögen  und  kaum  im  Stande  sind,  selbst  unter  dem  Zwange  des  bin- 
oculären  Einfachsehens,  nach  oben  und  nach  unten  abzuweichen.  Im  All- 
gemeinen muss  das  Prisma  bei  aufwärts  gewendeter  Kante  sehr  schwach 
sein,  um  den  Beobachter  entfernte  Gegenstände  noch  einfach  sehen  zu  lassen ; 
und  dasselbe  schwache  Prisma  ruft  nicht  zu  überwindende  Doppelbilder  her- 
vor, sobald  die  brechende  Kant«  nach  oben  oder  nach  unten  gerichtet  wird. 
Hat  aber  der  Beobachter  nach  lange  fortgesetzten  Versuchen  es  endlich  dahin 

*)  Nederlandsch  Lancet,  uitgegeven  door  F.  C.  Donders^  G%  \a,  "^^  "^iJ^'sstvsv^isv 
en  J.  H.  Jansen,  2.  Ser.  D.  III.,  pp.  227  awA  ^^^,  \%M . 
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gebracht,  die  (im  letzten  Falle)  übereinanderstehenden  Doppelbilder  zu  ver- 
schmelzen, 80  fliessen  die  jetzt  bei  der  Entfernung  des  Prismas  entstehenden 
Doppelbilder  nicht  augenblicklich  wieder  in  eins  zusammen.  —  Drittens  kann 
man  sich  leicht  von  dem,  worauf  schon  oben  (p.  110)  hingewiesen  wurde,  überzeu- 
gen, dass  man  nämlich  unter  dem  Einfluss  eines  mit  der  Kante  nach  innen  oder 
aussen  gewendeten  Prismas  mehr  oder  weniger  stark  convergiren  kann,  ohne 
seine  Accommodationsspannung  verändern  zu  müssen.  Die  mit  Hülfe  der  prisma- 
tischen Gläser  erhaltenen  Kesultate  sind  von  wesentlicher  Bedeutung  für  die 
Physiologie  und  in  mancher  Hinsicht  auch  für  die  Pathologie  des  Auges.    Die 
Prismen  dienen  aber  ausserdem  zu  verschiedenen  praktischen  Zwecken  der  Au- 
genheilkunde, was,  zumTheil  ahnend  vorhergesehen,  besonders  durch  von  G  r  äf  e 
praktisch  nachgewiesen  ist.   So  finden  sie  eine  geistreiche  Anwendung  bei  der 
Diagnosis  verschiedener  Muskelanomalien  und    der  Bestimmung  ihrer  Grade. 
Sie  lassen  sich  verwenden,  um  unheilbare,  zwar  nicht  beträchtliche,  aber  doch 
verwirrende  Doppelbilder  hervorrufende  Abweichungen  der  Sehlinien  nach 
aussen,  oben  und  unten  zu  corrigiren,  oder  von   Insufficienz  der  Mm.  recti 
intemi  abhängende  muskuläre  Asthenopie  zu  beseitigen.  Man  kann  femer  bei 
Parese  eines  Muskels  dem  Leiden  mit  Hülfe  eines  Prisma  in  so  fem  entgegen- 
treten, als  die  Muskeln,  um  die  durch  das  Prisma  einander  genäherten  Doppel- 
bilder zu  vereinigen,  zu  stärkerer  Contraction   angeregt  werden,   was  für  die 
Therapie  der  Parese  nicht  ohne  Bedeutung  zu  sein  scheint.  Endlich,   und  das 
verdient  hier  besonders  erwähnt  zu  werden,  sind  Prismen  auch  bei  Refractions- 
anomalien  nicht  ohne  Wichtigkeit.  Sie  lehren  uns,  dass  hypermetropische  In- 
dividuen besser  in  der  Nähe  sehen,  wenn  sie,  durch  ein  mit  der  brechenden  Kante 
nach  einwärts  gehaltenes  Prisma  sehend,  im  Interesse  des  Einfachsehens  stärker 
convergiren  können,  als  der  Entfernung  des  Gegenstandes  entspricht,  eine  That- 
sache,  in  welcher  die  Entstehung  des  Strabismus  in  Folge  von  Hypermetropie 
hauptsächlich  begründet  ist.  Später  wird  sich  zeigen,  dass  es  mitunter  auch  vor- 
theilhaft  ist,  das  Prinzip  der  prismatischen  Gläser  in  der  Weise  anzuwenden,  dass 
man  den  Abstand  beider  (sowohl  concaver,  als  convexer)  Gläser  so  wählt,  dass 
die  Augen  excentrisch  durch  die  Gläser  sehen,  wodurch  gerade  wie  beim  Gebrauch 
von  prismatischen  Gläsern  die  Richtung,  in  welcher  ein  Object  gesehen  wird, 
verändert    wird. 

IV.  Sphärische  Gläser,  gewöhnliche  Convex-  und  Concav- 
Brillen.  Gläser,  welche  die  Grenzen  des  deutlichen  Sehens  verrücken,  heissen 
Linsen.  Es  gibt  zwei  Arten,  welche  beide  zu  Brillengläsern  verwendet  werden  : 
Sammellinsen  (Fig.68  l\  welche  parallele  Strahlen  (a  h  und  a'6')  convergent  ma- 

Fig.  68. 
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chen  (cdund  c*  d%  und  Zerstreuungslinsen  (Fig.  69  Z  ),  welche  parallele  Strahlen 

Fig.  69. 


(a  h  und  a*  b')  divergent  machen  (c  d  und  &  d*).  Eine  Sammellinse  hat  ihren 
Hauptbrennpunkt  ©"  auf  der  entgegengesetzten  Seite,  eine  Zerstreuungslinse 
auf  derselben  Seite,  von  welcher  die  Strahlen  herkommen.  Jene  vereinigt  die 
Strahlen  in  einem  reellen  Brennpunkt,  diese  vereinigt  sie  nicht  wirklich,  son- 
dern zwingt  sie  eine  Richtung  anzunehmen,  als  wenn  sie  von  dem  Punkte  (p" 
ausgingen,  in  welcher  sich  die  Verlängerungen  von  c  d  und  &  d'  (diepunktir- 
ten  Linien)  schneiden;  dieser  Punkt  cp"  heisst  desshalb  auch  virtueller 
Brennpunkt. 

Die  biconvexen  (Fig.  68),  plan-convexen  und  concav-convexen  Linsen 
oder  positiven  Menisken  (mit  kürzerem  Radius  der  convexen  Oberfläche)  sind 
Sammellinsen; Zerstreuungslinsen  dagegen  sind  biconcave  (Fig.  59),  plan-concave 
und  convex-concave  Linsen  oder  negative  Menisken  (mit  kürzerem  Radius 
der  concaven  Oberfläche).  Die  plan-convexen  und  plan-concaven  haben  bei 
gleicher  Stärke  die  grösste  Aberration  und  sind  desshalb  als  Brillen  zu  ver- 
werfen. Besser  entsprechen  die  biconvexen  und  biconcaven.  Die  Menisken  haben 
vor  jenen  den  Vorzug,  dass,  wie  WoUaston  gezeigt  hat,  die  Bilder  weniger 
leiden,  wenn  der  Beobachter  schief  (unter  einem  Winkel  zur  Achse)  durch  sie 
hindurchsieht,  so  dass  sich  also  die  Augen  ungenirter  hinter  ihnen  bew^en 
können.  Sie  heissen  desshalb  auch  periskopische  Gläser  {nsgiaxonBiv,  umher- 
sehen). Doch  können  wir  auch  durch  biconvexe  und  biconcave  Gläser,  wenn 
sie  nicht  zu  stark  sind,  in  genügend  schiefer  Richtung  hindurchsehen,  und  bei 
hohen  Nummern  haben  die  periskopischen  Gläser  wieder  den  Nachtheil  grösse- 
rer Schwere.  Schon  aus  diesem  Grunde  allein  also  verdienen  die  letzteren  nicht 
unbedingt  den  Vorzug.  Fügen  wir  noch  hinzu,  dass  unter  gewissen  Umständen 
die  periskopischen  Gläser  durch  Reflexion  an  der  concaven,  dem  Auge  zuge- 
kehrten Oberfläche  störend  auf  das  Sehen  einwirken  ,  und  dass  sie  überdiess 
etwas  theurer  sind,  so  wird  es  nicht  überraschen,  dass  sie  die  biconvexen  und 
biconcaven  Gläser  nicht  ganz  verdrängt  haben. 

Biconvexe  und  biconcave  Gläser  werden  auf  beiden  Seiten  mit  gleichem 
Radius  geschliffen.  Das  optische  Centrum  liegt  desshalb  in  der  Mitte  der  Linse 
auf  der  Achse  AA^  (Fig.  68  und  69).  Man  nennt  ferner  die  Entfernung  des 
Brennpunktes  9"  vom  optischen  Centrum  0  gewöhnlich  die  Brennweite  F» 
Diess  ist  jedoch  nicht  ganz  correct,  denn  in  Wirklichkeit  ist  F  die  Entfernung 
des  Brennpunktes  vom  Hauptpunkte  der  Linse.  Für  gewöhnliche,  nicht 
sehr  dicke  Linsen  mit  gleichen  Radien  für  beide  Oberflächen^  d.  \-.  ^^  ^'fc 
gewöhnlichen  biconvexen  und  biconcaven  BiVÄeu^aaet/^öX*  ^jas»»  ^^^'«än^%- 
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keit  nicht  von  grosser  Bedeutung;  bei  Menisken  aber  muss  man  die  Haupt- 
punkte bestimmen,  um  die  Lage  der  Brennpunkte  zu  kennen  und  im  Stande  zu 
sein,  die  Entfernung  des  Brennpunktes  vom  Hauptpunkte  als  F  in  Rechnung 
zu  ziehen. 

Die  Figuren  70,  71,  72  und  73  geben  der  Reihe  nach  für  einebiconvexe 

Fig.  70. 
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und  biconcave  Linse,  für  einen  positiven  und  einen  negativen  Meniskus  die 
Lage  der  ersten  und  zweiten  Hauptpunkte  h,  und  h„  und  der  ersten  und  zwei- 
ten Brennpunkte  9,  und  <f„  an.  Die  Strahlen,  welche  parallel  mit  der  Achse 
auf  die  erste  Oberfläche  fallen,  haben  ihren  Brennpunkt  in  9,,,  diejenigen,  wel- 
che von  der  andern  Seite  mit  der  Achse  parallel  auf  die  zweite  Oberfläche 
fallen,  vereinigen  sich  in  9,.     Für  eine  von  Luft  umgebene  Linse  ist  immer 
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h,  <f,  =  h„  9;,  =  F.  Wenn  nun,  wie  in  Fig.  70  und  71,  die  beiden  Flächen 
von  gleicher  Krümmung  sind,  so  werden  die  Punkte  h,  9,  und  h„  (f„  augen- 
scheinlich symmetrisch  in  der  Achse  liegen.  Sind  aber  die  Flächen  nicht  gleich 
gekrümmt,  und  ist  gar  die  eine  concav,  die  andere  convex,  wie  in  Fig.  72  und 
73,  so  haben  die  Punkte  h,  h„  eine  andere  Lage  und  können  selbst  ausserhalb 
der  Glasmasse  liegen,  und  die  Brennpunkte  op,  und  9,,  liegen  dann  auch  in  ver- 
schiedenen Entfernungen  von  der  Linse. 

Aus  denselben  Gründen  ist  es  keineswegs  einerlei,  welche  Fläche  solcher 
Linsen  dem  Auge  zugekehrt  ist.  Ich  werde  auf  diesen  Punkt  zurückkommen, 
wenn  von  dem  Einfluss  des  Abstandes  zwischen  Glas  und  Auge  die  Bede  sein 
wird.  Wer  genauer  auf  die  Bedeutung  der  Hauptpunkte  eingehen  will,  wird 
das  Nöthige  auf  pp.  43  und  44  finden. 

Die  Stärke  (die  sammelnde  oder  zerstreuende  Kraft)  einer  Linse  steht 
in  umgekehrtem  Verhältnisse  zu  ihrer  Brennweite  F.  Sie  lässt  sich  desshalb 

für  Sammellinsen  mit  -^  und  für  Zerstreuungslinsen  mit ^  ausdrücken. 

Den  Werth  von  F  geben  wir,  gerade  wie  in  dem  numerischen  Ausdruck  für 
die  Accommodationsbreite,  in  Pariser  Zollen  an ;  Gläser  von  Yß,  von  —  Yg  etc. 
sind  desshalb  Gläser  von  6"  positiver,  von  8"  negativer  Brennweite  etc. 

Ausser  den  oben  beschriebenen  Brillengläsern  gibt  es  noch  andere  mit 
verschiedener  Brennweite  in  ihrer  obern  und  untern  Hälfte.  Franklin  war 
leicht  myopisch  und  hatte  ein  geringes  Accommodations- Vermögen,  desshalb 
brauchte  er  zum  Sehen  in  die  Ferne  eine  Concav-,  zum  Sehen  in  die  Nähe 
eine  Convex-Brille.  Da  wir  nun  beim  Sehen  nach  nahen  Gegenständen  durch 
die  untere,  beim  Sehen  in  die  Ferne  durch  die  obere  Hälfte  der  Brillengläser 
blicken,  so  combinirte  er  zwei  Hälften,  die  eine  von  einem  negativen,  die  andere 
von  einem  positiven  Glase,  die  negativen  Hälften  nach  oben,  die  positiven  nach 
unten  gerichtet,  und  half  auf  diese  Weise  seinem  Mangel  an  Accommodation 
sehr  gut  ab.  Solche  Brillen  haben  nach  dem  Gelehrten,  der  sich  ihrer  zuerst 
bedient  hat,  den  Namen  Fr a  n  k  1  in'sche  Brillen  erhalten. 

Vor  Kurzem  hat  man  den  Versuch  gemacht,  dasselbe  Ziel,  welches  Franklin 
verfolgte,  dadurch  zu  erreichen,  dass  man  die  obere  Hälfte  der  Brillengläser 
an  der  vom  Auge  abgewendeten  Seite  nach  einem  andern  Badius  schleifen 
liess.  Solche  Gläser  verfertigt  man  in  Paris  unter  den  Namen  „verres  ä  double 
foyer".  Fig.  74  a  bietet  die  Flächenansicht  eines  solchen  oben  leicth,  unten  in 

Fig.  74. 


stärkerem  Grade  convexen  Glases ;  6  ist  ein  Durchschnitt  desselben  Glases.  Ich 
gebe  nur  an,  welche  Brennweite  ich  für  die  obere  und  untere  Hälfte  haben  m\I^ 
und  habe  gefunden,  dass  meine  Angaben  immer  ^<äii"aa«Ä\a%<b^vs5DxV^'ii^^ 


118  YerBchiedene  Arten  Ton  Brillen. 

wenn  ich  in  beiden  Hälften  nur  eine  verschiedene  positive  oder  negative  Brenn- 
weite, als  wenn  ich  oben  eine  negative,  unten  eine  positive  Brennweite  ver- 
lange. Im  Allgemeinen  entsprechen  solche  Brillen  gut.  Unerlässlich  ist  es, 
dass  sie  sich  in  der  richtigen  Höhe  vor  dem  Auge  befinden,  so  dass  die  Strahlen 
beim  Blick  in  die  Ferne  nur  durch  die  obere,  beim  Sehen  nach  nahen  Gegen- 
ständen allein  durch  die  untere  Hälfte  zur  Netzhaut  gelangen.  Auch  ist  es 
nöthig,  dass  die  Veränderung  der  Sehrichtung  mehr  durch  Bewegung  des 
des  Kopfes,  als  der  Augen  bewirkt  werde.  Wenn  die  Pupille  gerade  der  Grenze 
zwischen  beiden  Hälften  gegenüber  liegt,  so  wird  das  Sehen  natürlich  sehr 
gestört  sein. 

Das  Material,  aus  dem  die  Brillengläser  angefertigt  werden,  ist  keines- 
wegs ohne  Bedeutung.  Flintglas  und  besonders  Bergkrystall  sind  härter  und 
die  daraus  geschliffenen  Gläser  werden  nicht  so  leicht  verkratzt.  Diess  macht 
diese  Stoffe  insbesondere  für  Convexgläser,  welche  dem  Verkratzen  um  so  viel 
mehr  ausgesetzt  sind,  empfehlenswerth.  Doch  muss  gegen  den  eben  erwähnten 
Vorzug  der  Nachtheil  in  Anschlag  gebracht  werden,  dass  Flintglas  sowohl,  wie 
Bergkrystall  das  Licht  stärker  verstreuen.  Desshalb  muss  für  starke  Gläser 
wieder  dem  Crownglas  der  Vorzug  gegeben  werden.  Diess  gilt  insbesondere 
von  den  Concavgläsern,  und  was  die  Convexgläser  von  Crownglas  anbetrifft, 
so  erleichtert  ihr  niedriger  Preis  es,  die  verkratzten  durch  neue  zu  ersetzen. 

Achromatische  Gläser  eignen  sich  zu  Brillen  nicht.  Werden  Gläser  von' 
kurzer  Brennweite  erfordert,  so  ist  die  Achromasie  mit  zu  grossem  Gewicht 
verbunden,  und  genügen  Gläser  von  grosser  Brennweite,  so  ist  sogar  bei  An- 
wendung von  Bergkrystall  die  Farbenzerstreuung  störend. 

Ebenso  wichtig,  wie  der  Augenspiegel  für  die  objective  Diagnose  der  Augen- 
krankheiten, ist  eine  Sammlung  von  Brillengläsern  für  ihre  subjective  Untersuchung. 
Solche  Gläser  sind  unentbehrlich  nicht  nur  für  die  Bestimmung  der  Befiractions- 
und  Accommodations-Anomalien,  sondern  auch  in  vielen  Fällen  für  die  Bestimmung 
der  Sehschärfe,  so  dass  eine  Prüfung  der  Augenfunctionen  ohne  sie  geradezu  nicht 
möglich  ist. 

Die  gewöhnlichen  Brillenkasten  enthalten: 

1.  Achtundzwanzig  Paar  biconvexe  Gläser,  und  zwar  von  2,  2V4,  Syj» 
3,  3%  4,  4V2,  5,  öVj,  6,  7,  8,  9,  10,  12,  14,  16,  18,  20,  22,  24,  28,  36,  40,  48, 
60,  72  und  100  Zoll  positiver  Brennweite. 

2.  Achtundzwanzig  Paar  biconcave  Gläser  von  derselben,  aber  negativen 
Brennweite. 

3.  Zwölf  oder  sechzehn  prismatische  Gläser  mit  brechenden  Winkeln  von  B^, 
4«,  5«,  60,  70,  80,  90,  100,  120,  140^  16«,  I80  (oder  bis  240). 

4.  Ein  Brillengestell  mit  elastischen  Bingen,  in  welches  sich  diese  Gläser 
einsetzen  lassen. 

5.  Einige  viereckige,  6''  lange,  V/2"  breite  Stücke  blauen  Glases  von  ver- 
schiedener Nuance,  die  man  vor  beide  Angen  zugleich  halten  kann. 

6.  Ein  carminrothes  Glas,  wohl  zu  verwenden,  um  bei  Doppelbildern  eines 
derselben  zu  färben. 

Auf  den  Convex-  und  Concavgläsern  sind  die  Brennweiten  mit  einem  Dia- 
mant eingeschrieben.  Dasselbe  ist  mit  vielen  im  Handel  vorkommenden  Brillen  der 
Fall,  doch  darf  man  sich  auf  die  eingegrabenen  Nummern  nicht  verlassen,  sondern 
muss  die  Brennweite  jedesmal  durch  Vergleichung  mit  Normalgläsern  controlliren. 
Die  Methode  ist  sehr  einfach.  Wir  prüfen  mit  unserm  eigenen  Auge,  mit  welchem 
Glase  sie  in  ihrer  vergrössemden  oder  verkleinernden  Eigenschaft  übereinstimmen. 
Als  Probeobject  wende  ich  zwei  feine  Parallellinien  an.  Ich  halte  nun  das  Glas 
ziemlich  weit  (circa  1')  vom  Auge  und  so  weit  vom  Papier  entfernt,  dass  ich  die 
zfveJ  Linien   durch  das  Glas  genau   sehe.    Dann  halte   ich   die  Normalgläser  zur 
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Vergleichung   in   derselben  Ebene   mit   dem   zu    prüfenden  Glase  und    kann    mit 
hinreichender  Genauigkeit  bestimmen,    mit   welchem  von  diesen  es  übereinstimmt. 

Die  directe  Bestimmung  der  Brenn- 
weite eines  Glases  ist  schwieriger.  Das  Fig.  75. 
einfache  Messen  der  Entfernung,  in  welcher 
das  Sonnenbild  hinter  einem  Convexglase 
auf  einem  Schirm  aufgefangen  wird,  gibt 
nur  einen  Näherungswerth.  Dasselbe  gilt 
natürlicherweise  von  der  Bestimmung  der 
conjugirten  Brennweiten  einer  Flamme  und 
ihres  Bildes,  woraus  sich  dann  die  Haupt- 
brennweite berechnen  lässt.  Verschiedene 
andere  Methoden,  die  man  angegeben  hat, 
führen  nicht  zu  genaueren  Resultaten.  Sehr 
genaue  Resultate  erhielt  ich  aber,  indem 
ich  sowohl  die  Grösse  eines  Gegenstandes, 
als  seines  dioptrischen  Bildes  mit  Hülfe  des 
Ophthalmometers  maass  (vergLp.  17).  Als 
Object  dienten  mir  drei  kleine  Oeffnungen 
in  einer  sehr  dünnen,  schwarzen  Metall- 
platte (Fig.  76.  P),  hinter  welcher  vor  einer 
Oeffnung  in  einem  grossen  Schirm  die  aus 
mattem  Glase  bestehende  Kugel  einer  hell 
brennendenLampe  aufgestellt  war.DiePlatte 
ist  an  dem  einen  Ende  eines  genauen  Maass- 
stabes aus  Kupfer  {A  A')  befestigt,  der  auf 
einem  Fussgestell  ruht.  Auf  demselben  lässt 
sich  ausserdem  eine  kleine  Platte  {xx')  mit 
einem  Linsenhalter  (N)  hin  und  her  bewe- 
gen, welche  bei  x  einen  Nonius  besitzt, 
an  welchem  man  V20'"  ablesen  kann.  Auf 
demselben  Maassstabe  (AA*)  lässt  sich  eine 
zweite  Platte  (t/y')  verschieben,  welche 
einen  kleinen  Ring  (r)  trägt.  Die  Mittel- 
punkte der  beiden  Ringe  und  die  Mitte 
des  Bildes  (der  drei  Oeffiiungen  in  der 
Platte  P)  liegen  in  einer  horizontalen  Linie, 
welche  so  gerichtet  werden  muss,  dass  sie 
mit  der  Achse  des  Ophthalmometers  zu- 
sammenfällt. Wenn  man  nun  das  Ophthalmo- 
meter der  Reihe  nach  für  die  drei  ver- 
schiedenen Entfernungen  einstellt,  so  lässt 
sich  entscheiden,  ob  diese  Bedingung  er- 
füllt ist.  Da  die  Achse  des  Ophthalmome- 
ters feststeht,  so  müssen  sie  durch  Ver- 
schieben des  Oculars  der  Reihe  nach  ge- 
nau in  dem  Centrum  des  Sehfeldes  des 
Ophthalmometers  erscheinen. 

Ich  messe  nun  zuerst  die  Grösse 
des  Gegenstandes.  Wie  dem  Leser  bekannt 
ist  (vergl.  p.  17)^  wird  eine  Messung  mit 
dem  Ophthalmometer  in  der  Weise  aus- 
geführt, dass  man  das  Bild  verdoppelt  und  die  Grade  am  Ophthalmometer  abliest, 
wenn  die  Doppelbilder  gerade  um  die  Breite  des  zu  messenden  Gegenstandes  von 
einander  entfernt  sind.  Kein  Gegenstand  lässt  sich  so  genau  messen,  als  drei  kleine 
Lichtpunkte  (Fig.  75  P).  Man  kann  nämlich  nach  der  in  der  Astronomie  ge- 
bräuchlichen Methode  von  B  e  s  s  e  1  vollkommen  genau  bestimmen,  wann  beim  Auf- 
treten von  Doppelbildern  (Fig.  76)  1'  von  dem  Bilde  (1',  2',  3')  genau  in  der  Mitte 
zwischen  2  und  3  des  andern  Bildes  (1,  2,  3)  steht,  und  die  Entfernung  x  y^  ^Vx^s. 
damit  als  Object  gemessen.  Aus  denselben  Gründ^iv  \i^i\ÄV.i.WL  >Nvt  \x«^\i^R^Q^.\j^»^'is^^ 
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Fig.  76.  nämlich  die    drei    Spiegelbilder  von   drei   ent- 

fernten Flammen,  wenn  wir  aus  der  Grösse  des 
i  i    V   i  ?'         ''  Spiegelbildes  den  Krümmungsradius  der  Cornea 

j.  y  oder  irgend  einer  andern  spiegelnden  Fläche  be- 

^  stimmen  wollen. 

Kennen  wir  nun  die  Grösse  des  Gegenstandes,  die  wir  mit  Hülfe  der  eben 
beschriebenen  Methode  genau  zu  messen  im  Stande  sind,  so  suchen  wir  zunächst 
die  Grösse  des  von  ihm  durch  die  Linse,  deren  Brennweite  wir  bestimmen  wollen, 
entworfenen  dioptrischen  Bildes.  Zu  diesem  Zwecke  setzen  wir  die  letztere  in  den 
Linsenhalter  l  (Fig.  75),  bringen  diesen  in  eine  Entfernung  vom  Gegenstande 
(der  Platte  P),  welche  ungefähr  dem  Doppelten  der  bekannten  Brennweite  der  Linse 
gleichkommt,  und  machen  die  Entfernung  r  l  =  l  P,  Dabei  ist  das  Ophthalmome- 
ter ein  für  allemal  festgestellt,  nachdem  wir  das  Object  (die  drei  kleinen  Oeffhungen) 
im  Centrum  des  Sehfeldes  gemessen  haben.  Wir  verschieben  jetzt  das  Ocular  so 
weit,  bis  wir  den  Ring  r  deutlich  sehen  und  werden  dann  gleichzeitig  das  dioptriscbe 
Bild  der  drei  Oeffnungen  wahrnehmen.  Die  Achse  der  Linse  wird  aber  nur  dann, 
wie  verlangt  wird,  mit  der  Achse  des  Ophthalmometers  zusammenfallen,  wenn  das 
dioptriscbe  Bild  genau  in  das  Centrum  des  Ringes  r  fällt.  Wir  müssen 
desshalb  untersuchen,  ob  dieses  der  Fall  ist,  und  gerade  von  der  Genauig- 
keit, mit  welcher  sich  diess  erreichen  lässt,  hängt  der  Werth  der  Methode  ab. 
Indem  wir  das  dioptriscbe  Bild  sehen,  bemerken  wir  zugleich,  ob  es  an  Grösse 
mit  dem  Gegenstande  Übereinkommt.  In  diesem  Falle  werden  die  Lichtpunkte  die- 
selbe relative  Stellung  zu  einander  einnehmen  (Fig.  76),  welche  jene  hatten,  an  denen 
das  Object  gemessen  wurde,  d.  i.  1'  wird  in  der  Mitte  zwischen  2  und  3  stehen. 
Scheint  das  dioptriscbe  Bild  grösser,  so  entfernen  wir  die  Platte  x  x'  von  P;  ist 
es  dagegen  kleiner,  so  rücken  wir  x  x'  näher  an  P,  bis  die  Lage  der  Bilder  genau 
dieselbe  ist,  wie  beim  Messen  des  Gegenstandes.  Sobald  diess  erreicht  ist,  brauchen 
wir  nur  mit  dem  Nonius  bei  x  die  genaue  Entfernung  der  Linse  von  der  dünnen 
Platte  P  abzulesen,  um  die  doppelte  Brennweite  der  Linse  zu  kennen.  In  der  That, 
wenn  das  Object  und  sein  dioptrisches  Bild  dieselbe  Grösse  haben,  so  befinden 
sich  beide  in  gleicher  und  zwar  in  doppelter  Entfernung  der  Brennweite  von  den 
resp.  Hauptpunkten  der  Linse,  und  wenn  die  letztere  eine  biconvexe  Linse  mit 
gleichem  Radius  an  beiden  Seiten  ist,  zugleich  auch  in  gleicher  Entfernung  von 
ihrem  optischen  Mittelpunkte. 

Auf  die  vorgeschlagene  Art  kann  man  passender  Weise  nur  eine  Messung 
des  dioptrischen  Bildes  machen.  Genauere  Resultate  erhält  man,  wenn  man  ohne 
Rücksicht  auf  die  Gleichheit  der  Grösse  des  Objectes  und  des  dioptrischen  Bildes, 
während  die  erstere  bekannt  ist  und  die  Linse  willkührlich  placirt  wird,  die  letztere 
einfach  misst  und  aus  verschiedenen  Messungen  das  Mittel  zieht.  Die  Grösse  des 
Objectes  B  und  des  dioptrischen  Bildes  ß  verhalten  sich,  wie  die  conjugirten  Brenn- 
weiten f*  und  y*',  wovon  y*,  die  Entfernung  zwischen  Linse  und  Object,  durch  Ab- 
lesen bekannt  ist.  Daraus  erhalten  wir 

B 

r  =  -ff 

und  ferner  ^        f*  — f" 


/+/•'■ 

Wiederholt  man  die  Berechnungen  für  verschiedene  Werthe  von  f,  so  wird 
das  Mittel  ausserordentlich  genau  sein,  und  ausserdem  Hesse  sich  daraus  die  Lage  der 
Knotenpunkte  berechnen.  Helmholtz  (Physiologische  Optik  p.  79)  hat  ein  solches  Ver- 
fahren angewendet,  um  die  optischen  Constanten  zweier  menschlicher  Linsen  zumessen. 

Die  Brennweite  eines  Concavglases  lässt  sich  mit  ziemlicher  Genauigkeit 
bestimmen,  wenn  man  dasjenige  Convexglas  aussucht,  welches  mit  jenem  combl- 
nirt  alle  Wirkung  desselben  aufhebt.  Dabei  ist  es  jedoch  nicht  gleichgiltig,  welches 
von  den  beiden  Gläsern  dem  Auge  zugekehrt  ist. 

In  Gemeinschaft  mit  Dr.  D  oij  er  habe  ich  nach  der  oben  beschriebenen  Methode 

die  Brennweite  der  Brillengläser  (die  mit  kürzerer  Brennweite  direct ,  die  mit  grösserer 

Brennweite  in  Combination  mit  andern)  in  meinem  von  P  a  e  t  z  und  F 1  o  h  r  in  Berlin 

gelieferten  Brillenkasten  gemessen  und  habe  alle  Brennweiten  kürzer,  als  angegeben 

ißt, gefunden,  l>ie55  ist  grossentheils  dem  Umstände  zuzuschreiben,  dass  die  Brennweiten 
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in  preussischen  Zollen,  die  etwas  kleiner  als  die  französischen,  angegeben  sind.  Re- 
ducirt  man  die  Nummern  im  Y erhältniss  von  15  :  16,  so  wird  die  Abweichung  so  gering, 
dass  sie  keine  praktischen  Inconvenienzen  mehr  mit  sich  bringt.  Mein  Vorschlag, 
den  Pariser  Zoll  der  Formel  für  die  numerischen  Werthe  der  Accommodationsbreite, 
der  Refractionsanomalien  und  der  Gläser  zu  Grunde  zu  legen,  ist  allgemein  genug 
angenommen,  um  es  in  hohem  Grade  wünschenswerth  zu  machen,  Brillengläser  zu 
besitzen,  deren  Brennweiten  genau  in  Pariser  Zollen  ausgedrückt  sind.  Nachet  und 
Sohn,  Paris,  Rue  St.  Severin  17,  haben  dieselben  seit  einiger  Zeit  in  Handel  gebracht, 
lieber  die  Natur  des  Materials,  aus  welchem  Gläser  angefertigt  sind,  erhält 
man  am  besten  Aufschluss,  wenn  man  das  Brechungsverhältniss  bestimmt.  Um 
dasselbe  nach  den  einfachen  Formeln  (vergl.  p.  36)  zu  berechnen,  müssen  wir  die 
Brennweite  und  denBadius  der  beiden  Oberflächen  kennen.  Wie  die  Brennweite  mittelst 
des  Ophthalmometers  bestimmt  wird,  ist  eben  genau  auseinander  gesetzt  worden.  Das- 
selbe Instrument  kann  dazu  dienen,  um  den  Krümmungsradius  jeder  Fläche  aus  der 
Grösse  der  Spiegelbilder  abzuleiten ;  die  Methode  ist  dieselbe,  wie  sie  zur  Bestimmung 
des  Homhautradius  benützt  wird  (p.  17).  Bestimmt  man  das  Brechungsverhältniss  aus 
den  so  erhaltenen  Daten,  so  wird  man  finden,  dass  viele  Linsen,  die  aus  Bergkrystall  be- 
stehen sollen,  aus  Flintglas  oder  selbst  aus  einfachem  Crownglas  gemacht  sind. 

§  13.  Directer  Einfluss  sphärischer  Gläser  auf  das  Sehen. 

Wenn  solche  Gläser  vor  das  Auge  gehalten  werden,  so  sind  sie  als  ein 
integrirender  Bestandtheil  des  dioptrischen  Systems  dieses  Organes  zu  betrach- 
ten. Wir  wollen  nun  zuerst  annehmen,  Glas  und  Auge  seien  centrirt,  d.  h. 
die  Krümmungscentren  seiner  brechenden  Flächen  lägen  in  einer  Achse  mit 
den  Centren  der  Krümmungsflächen  des  Auges.  Ist  diess  nicht  der  Fall,  so  er- 
geben sich  gewisse  Abweichungen,  welche  wir  am  Schlüsse  dieses  Paragraphen 
betrachten  wollen. 

Wenn  man  ein  positives  oder  ein  negatives  Glas  vor  das  Auge  hält,  so 
ist  die  unmittelbare  Folge: 

1.  Die  grösste  und  kleinste  deutliche  Sehweite  P  und  R  erleiden  eine 
Veränderung. 

2.  Die  Accommodationsbreite  wird  geändert. 

3.  Das  Accommodationsbereich  ändert  seine  Lage  und  Ausdehnung. 

4.  Die  Grösse  der  Netzhautbilder  bleibt  nicht  dieselbe. 

5.  Die  Bestimmung  der  Entfernung,  Grösse  und  Form  der  Objecte  und 

6.  Das  stereoskopische  Sehen  mit  zwei  Augenerleiden  eine  Aenderung. 
Diese  Sätze  wollen  wir  der  Eeihe  nach  prüfen  und  erläutern. 

L  Die  grösste    und  klemste    deutliche    Sehweite,  P  und  i?,     erleiden  eine 

Veränderung, 

Um  diess  zu  beweisen,  braucht  man  nur  die  Wirkung  des  Glases  auf  den 
Gang  der  Lichtstrahlen  zu  verfolgen. 

Ist  für  das  Auge  0  (Fig.  77)  ohne  Glas  p  der  Nahpunkt,  so  vereinigen 

Fig.  77. 
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sich  die  Strahlen  pc  la  und  pdlb  in  der  Netzhaut  N.  Wird  aber  die  Linse  L 
vor  das  Auge  gehalten ,  so  werden  die  Strahlen  p^c^  und  p^d^  nach  ihrer 
Brechung  durch  die  Linse  dieselbe  Richtung  wie  p  c  und  p  d  erlangen ,  d.  h. 
sie  werden  als  ^  a  und  l  b  weiter  gehen  und  in's  Auge  eindringen,  mnd  sich  doss- 
halb in  derselben  Weise  auf  der  Netzhaut  vereinigen ;  p  &  =  P  ist  also  über- 
gegangen in  p^k  =  P^.  Die  Rechnung  ist  sehr  einfach.  Sei  F  die  Brennweite 
der  Linse  und  x  die  Entfernung  der  Linse  von  fc,  so  ist  P  —  x  der  Abstand 
der  Linse  L  von  p  und 

1  J 1___ 

P^x     +    F  —   PO  —  x' 

So  finden  wir  P^  —  x,  worin  wir  nur  x  in  Zahlen  auszudrücken  brau- 
chen, um  P^  zu  finden.  In  derselben  Weise  würde  man  B^  aus  der  Formel 

1  _1 1__ 

finden. 

Wäre  L  eine  negative  Linse  (Fig.  78),  so    würden  die  Strahlen  p^c^ 

Fig.  78. 
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und  p^d^ly  von  der  Linse  gebrochen,  die  Richtungen  la  und  Ib,  als  wenn  sie 
von  p  kämen,  annehmen,  und  aus  einer  Accommodation  für  die  Entfernung 
pk  =  P  würde  durch  die  Linse  eine  Accommodation  für  p^  k  =-  P^  gewor- 
den sein.  In  diesem  Falle  wird  P'  durch  die  Formel 

1  J 1__ 

P—x   ~"   F    ""F»  —  .T 
gefunden. 

In  derselben  Weise  finden  wir  die  Veränderung  für  die  Entfernung  R 
und  die  jedes  andern  Punktes,  für  welchen  das  Auge  accommodirt  ist. 

Vernachlässigen  wir  den  Abstand  a?,  so  vereinfachen  sich  die  Formeln 
resp.  in 

Doch  darf  man  diess  in  der  Praxis  nur  bei  schwachen  Gläsern  ohne 
Nachtheil  thun.  Ist  bei  einem  Presbyopen  P  =  24",  so  wird,  mit  einem  Glase 

von  — r-  und  bei  Vernachlässigung  von  x,  -„.-  =  ^-r-  -U  -— -  =  -^  und  P^  also 

=  8".  In  derselben  Weise  finden  wir  bei  einem  Myopen  mit  R.  =  10",  mit 
einem   Glase  von  —  ^/i2, 
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i^u   —   10    —    12    —    60'    ^^    —  o"   • 


Direclcr  EinSi 

Die  genaue  Berechnung  aber,  - 


und  im  zweiten  Falle 


iph&riuh«!'  Olftaar  aaf  Aa£  S«li«n. 

mx=  '/j",  gibt  im  ersten  Falle 

Y;   ■•■  Tä"  =     7-944    ' 

S-444; 

1_         _1_  1 

~  "45.6"  ' 


Rü—x   ~  9%  " 

Ä»  =  46-1  . 
In  diesen  Fällen  differiren  also  die  Werthe  von  B°  nach  den  beiden  Be- 
rechnungen  schon  zu  sehr,  um  zu  gestatten,  dass  man  a:  Ternachläaaigc. 

2.  Die  Accommodationtbreite  wird  geändert. 

Sic  wird  grösaer  bei  Anwendung  negativer  Gläser  und  durch  positive  Gläser 

kleiner.  Noch  vielmehr  nimmtsieim  Verhältnisa  zu  der  wirklichen  Entfernung 

derbeobachtetenGegenständebeimGebrauchvonMikroskopen  und  Teleskopen  ab. 

In  Bezng  auf  die  absolute   Acoommodationsbreite-j-  ^  -p   —  -„-  geht  sie 

in  ■2?   =  pö"  —    ;bü   fiber.        Wäre   -p-   —  -p^  =   -^ ■^,    bo   wflrde    -^ 

^  —j-  sein.   DiesB  ist  indessen  nur    dann   der  Fall,   wenn    wir   x    aus   dar  Rech- 
nung   fortlaasen  kQnneu.    In  diesem  Falle   wttrde  das  Scbems   der  Accommodaüon 
Fig.  79. 


Z                                      7 

ZZt                                 k7 

/  ^                                       7 

^«^r                                     / 

/^tl                                          7 

7^7/                                       7        ,^ 

^-^^^7t                                       7      ,'7'^ 

^■"■7    7                                    -7     /t. 

^'"^                                     «/     ^'^^^ 

'      ^                                           ^     ^^^7 

«7                                           2?^      .7 

^     r            ._        z'^i'^ 

<Fig.  79  a)  bei  M  ^  %  durch  OUser  von  —  %  {oder  Tielmehr  Ton  —  y,.j  in  '/,'' 
Abstand  von  k)  einfach  in  der  Weise  gejtndert,  dass  die  Linien  PiPiP  undrr, 
um  1/5  fallen,  aber  dieselbe  Form  beibehalten  und  desshalb  in  Fig.  79  b  ttbei^heii 
würden.  Wir  würden  so  erhalten  : 


DioBs  gilt  indessen  nur  für  leichte  Grade  von  Ametropie  und  bei  der  An- 
vrendang  schwacher  Olsaer,  wie  sich  aus  folgender  Betrachtung  ergibt.  Wir 
wünschen  die  in  Fig.  79  a  dargcateltta  M  =  >/g  vollkommeu  zu  corrigiren, 
d.  h.  EU  neutialisiren,   also  das   dioptrische  System  durch  HinsufUgeu  einer  Linse 


emmetropisch  in  machen.  Ist  i 


A  4\6  lAnsft  ^väa  — 


n  Olbet  tnt  du  Sukni, 


In  der  Tliat  erlangen  parallele  Strahlen  nauh  der  Brechung  durch  die  LiQte  eine 
KtuLtnug,  aU  wenn  sie  vod  einem  T'/j"  vor  L  und  desshulb  S"  vor  t  (vei^l.Fig.  77) 
gelegenen  Punkte  ausgingen,  und  S"  wird  ^  ob. 


Wie  gross  ist  nun  P",  wenn  wir  - 
annehmen  ? 

Die  Rechnung  gibt; 


'/(  und  F  =  2%",  wie  in  Fig.  79  a, 


'  7'A  ■ 


Folglich   irt  7«   =   3755    -  ^   =    3.55. 

während    —j-  =^  '/^  war,  und  die  absolute  Accommodationsbreite  Ist  deashatb  grosser 
n  Fig.  80  a  (dieselbe  wie  Fig.  796) 

Fig.  HO. 


1:2 


«/_ 


kZ.^^ 

pd^C-  -\—-y 

— :  ^ii — L,^ 


34"32' 


59020' 


Welciies  ist  nun  die  Wirkung  des  Glases  auf  die  biuouulSre  AccommodationB- 
breite?  Der  binoculärc  Fernpuukt  wird  duruh  das  Glas  auf  sie  gebracht,  desshalb 
ist  Ä%  =  i»o.  Um  P^i  zu  finden  ,  mllsaeu  wir  wissen ,  wo  die  Linie  p",  p\  p  die 
Convergenslinie  k  Jt'  schneidet,  was  sicli  nur  auf  cxporim enteil em  W^e  aufSnden 
liesae.    Aber  bei  der  BeBttmmung  der    relativen  Accommodationsbreite  wurden  der 


biaoculüre  Fem-  und  Nahpunkt  auch  mit  Hülfe  1 


''■/. 


gefunden    und   darana 


1 


14' 


und  ist  also  viel  geringer  als  .  =:  g.je  —  ,.;  =  i.aci »  ^io  binoculäre  Accom- 
modationsbreite des  mjopiachen  Augea  ohne  Concav-Brille  (Fig.  79  a).  Indess  ist 
-v,,-   immer  noch  grüsBer,  als  bei  einfacher  Beductton,  wie  iu  Fig.  HO  a,  wo  aie  sich  als 

-,-j,-  ^  Yn  herausstellt;  und  dieser  günstige  Umstand  macht  es  wenigstens  vielen 
Myopen  leichter,  nahe  Gegeoatäudc  mit  neuttalisirenden  Glüsem  (wo  B  ^  ae)  so 


l)irecter  £indiis8  sphärischer  Gläser  aaf  das  Sehen.  125 

sehen,  als  sich  aus  der  Unmöglichkeit,  bei  leichter  Convergenz  einen  verhältniss- 
niässigen  Antheil  der  Accommodation  wirksam  zu  machen,  hätte  schliessen  lassen. 
Ueberdiess  fällt  die  binoculäre  Accommodationsbreite  bei  nentralisirter  Myopie  in  der 
Regel  beträchtlich  günstiger  aus,  als  in  dem  in  Fig.  79  und  80  dargestellten  Falle. 

Das  Obige  gilt  für  den  Gebrauch  negativer  Gläser;  positive  Gläser  haben 
einen  gerade  entgegengesetzten  Einfluss.  Der  Gegenstand  ist  in  seiner  weitem  An- 
wendung wichtig  genug,  seine  Erläuterung  durch  ein  Beispiel  zu  rechtfertigen. 

Nehmen  wir  an ,    dass    in    einem   Falle  von  H  =■  Vg  P  ^®^  12"  liege,  also 

.1    ~     8     +    12    —    42/3    ^®** 

Durch  ein  Glas  von  ^77-,    Vj''  vor  dem  Auge  gehalten,   wird  i?o  =  o©  und 

072 

P^  gefunden  als 


H"  ftlA  — 


PO  — o;    —    IIV2    ^  8%  —     4-88  ' 
folglich  PO  =  5''.38, 

1111,, 
so  dass  aus    —r-  =  -r^,   -jq  =  "ß^äö"  geworden,  und  die  totale  Accommodations- 
breite also  abgenommen  hat.    Bei  Hypermetropie  erhält  man   aber   durch  neutrali- 

1 
sirende  Gläser  immer  den  grossen  Vortheil,  dass  der  nutzlose  Theil  von  —r-^  näm- 
lich der  für  convergirende  Strahlen  in  Anspruch  genommene ,  beseitigt  wird.  Ausser- 
dem wirkt  die  Zunahme   der  Accommodationsbreite  durch   die  Neutralisation  in  so 

1 
fem  günstig  auf-TQ-,  als   dadurch    die    zu   starke   Accommodation,    besonders    bei 

leichter  Convergenz,  zum  Theil  corrigirt  wird. 

Denselben  Einfluss,  von   dem  hier  die  Bede  war,  üben  positive  Gläser   aus, 

wenn  sie  von  emmetropischen  Individuen  gegen  Presbyopie  oder  als  Vergrösserungs- 

gläser  selbst  von  Myopen  gebraucht  werden. 

1 
Wenn    ein  Emmetrop  mit  —j-  =  ^^  ein  Vergrösserungsglas  von  ^^  in  0''.5 

1  1 

vom  Auge  gebraucht,  so  wird  i?"  =  syj"»  P^  =  ^%ß"  ^^^^  "7ö"  =  "r:q7"' H**  ^*8 

1 
Vergrösserangsglas  nur  1''  Brennweite,  so  wird  -^^   =  ^12  >  ^-  i«  dreimal  kleiner  als 

1 
-7-.   Daraus  sehen  wir,    wie  sehr  die  Accommodationsbreite  durch  den  Gebrauch 

eines   Vergrösserungsglases   verkürzt   wird.   Mit  einem    Vergrösserangsglase   =    ^^ 

1  1 

und  X  =  1"  wird    -7^  =  ^ßT^^"*,  mit  demselben  Vergrösserungsglase  und  x  =  H" 

1  1 

finden  wir  7^  =    ^.  Durch  die  kleinen  starken  Linsen  der  einfachen  Mikroskope 

1  1 

wird     -7^  wegen  des  stärkeren  Systems  noch  kleiner,  während  es  andererseits  für  ~t^ 

günstig  ist,  dass  man  das  Auge  näher  an  die  Linse  hält. 

Beim  Gebrauche  des  zusammengesetzten  Mikröskopes  sehen  wir  ein  (von  dem 
Objectiv  entworfenes)  Luftbild  durch  eine  Linse  (das  Ocular).  Dieses  Luftbild  be- 
sitzt, wie  eine  einfache  Rechnung  zeigt,  im  Vergleich  zu  der  geringen  Tiefe  des 
Objectes  eine  ausserordentlich  grosse  Tiefe.  Da  es  überdiess  dem  Auge  sehr  nahe 
liegt  und  durch  eine  Linse  gesehen  wird,  so  ist  die  Accommodation  des  Auges  im 
Verhältniss  zu  der  Tiefenverschiedenheit,  die  wir  von  dem  beobachteten  Objecte 
sehen  können,  nahezu  auf  Null  reducirt.  Die  bedeutende  Tiefe  des  Luftbildes  hat 
indess  für  die  mikroskopische  Untersuchung  den  Vortheil,  dass  immer  eine  bestimmte 
Ebene  (Querschnitt)  des  Objectes  deutlich  gesehen  wird,  und  was  nur  ein  wenig 
höher  oder  tiefer  liegt,  sehr  verschwommen  erscheint  und  desaVv?i\V»  V^ycäw  ^NS^x^bcä«^ 
Einfluss  ausübt. 


IKiKt«!  EinfloiB  )ph£iischeT  Qliasr  >Df  Ata  Utiea. 


Punktes  i  vom  Knoteapaukt  k  des  Auges  (0)  die 
Teducirte  kürzeste  deutliche  Sehweite  ist,  welche, 
da  der  Fempunkt  =  ao,  in  dieBem  Falle  ^  a  ist, 
und    somit    die     leducirte    Accommodationsbrsite 

1 
—  angibt. 

In  dem  für  die 

teo   Telescop  und  in 

hf  =  F. 
h-f  =  F„ 
F  —  F„  =  ij,  nnd  überdiesi 
pk  =:  J,      h,  k  =^  X,     ph,  =  Ä  ~-  X. 
Wir    suchen   nna   zunSchet   k.j  =  J  nach 
der  Formel  der  conjngirten  Brennweiten 
1  1  1 


Äi  —  F  ~  hj 

Damit  kennen  wir 

ki   -\.    ij    -i;-    X    =    ik    =    a 

und     also   auch    die    redncirte    ÄccommodHtious- 


3.  Das  ÄecommodaiionabiTeich  ändert  leineLage 
und  aeine  Ausdelmunff. 

Unter  Accommodationsbreite  verstehen 
wir  einen  dioptriaclien  Werth,  proportional  der 
Brennweite  jener  Linse,  welche  den  Unter- 
schied der  Accommodation  für  p  und  für  r 
ausdrückt,  -ß-  ~  -p-.  Das  Accommodations- 
bereieh  (Gebiet)  dagegen  ist  nur  der  Ausdruck 
iiir  den  Abstand  Ton  r  und  p  und  ist  desshalb 
=S — f.  Die  Accommodation  durchläuft  diese 
Strecke  in  jeder  Richtung,  und  wir  könnton  R — P 
deeahalb  gewisaermaassenals  denBadiusdesAc- 
coromodationsbereichea  betrauhten  .Aogenachein- 
lich  können  ganz  verachiedene  AcoommodationB- 
gebiete  mit  derselben  Accommodationsbteite 
correspondiren  und  umgekehrt.  letR^CO  und 
P  =  6",  so  ist  die  Accommodationsbreite 
-j-  ^  -^;  da«  Acoommodationsgebiet  dagegen 
erstreckt  sich  von  unendlich  bis  zu  6"  vor  dem 
Auge.  Ist  dagegen  R  =  6"  und  P  :=  3",  ao 
ist    -V-    ebenfell«    =  ^-  —  -^  =  -5-,     der 
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Radius  des  Accommodationsgebietes  aber  ist  auf  R  —  P=  6"  —  3"=  3" 
reducirt.  Folglich  existirt  zwischen  Accommodationsbreite  und  Gebiet  durch- 
aus keine  Relation. 

Das  Mitgetheilte  genügt  um  zu  zeigen,  was  Accommodationsgebiet  im 
Gegensatz  zu  Accommodationsbreite  bedeutet.  Wir  sehen  zugleich,  dass  wäh- 
rend die  absolute  Acommodationsbreite  durch  Brillen  nur  eine  leichte  Verände- 
rung erleidet,  das  Accommodationsgebiet  durch  dieselben  gänzlich  umgestaltet 
wird.  Ein  Myop  z.  B.,  mit  i?  ==  6"  und  P  =  3",  dessen  Accommodations- 
gebiet einen  Radius  von  nur  6"  —  3"  =  3"  hat,  sieht,  durch  Y2"  ^^^  ^®™ 

Auge  gehaltene  Gläser  von ^,y- ,  r  oc  auf  und  p  auf  6  "gebracht,  sein  Radius 

wird  also  oo  —  6"  =  00  und  -777  =  rr^.  Während  also  seine  —7-     ungefähr 

-4.0         6y2  A  ° 

dieselbe  geblieben  ist,  ist  seine  R  —  P  unendlich  grösser  geworden.  Ein 
Hypermetrop  mit  -ff==— und-j-=—  siehtvon  00  bis  24'M-^— -^=-^27); 

durch  Gläser  von  =^,  y2"  vor  dem  Auge  sieht  er  von  oc  bis  nicht  viel  weni- 
ger als  6",  —  wieder  ohne  grosse  Veränderung  der  -j-,  abgesehen  davon,  dass 
das  unbrauchbare  y^  zu  verwendbarer  Accommodationsbreite  geworden  ist. 
Der  Presbyop  im  Gegentheil,  dessen  Accommodationsgebiet  bei  — r-  :=  öt"    "^on 

00  bis  24"  vor  dem  Auge  sich  erstreckt,  verliert  beim  Gebrauch  von  Gläsern 
von  y24  einen  beträchtlichen  Theil  desselben.  Mit  Auslassung  der  accessorischen 
Veränderungen  ist  sein  Accommodationsgebiet  auf  24"  —  12"  =  12"  be- 
schränkt, obgleich  seine  Accommodationsbreite  durch  diese  Gläser  kaum  be- 
rührt wurde. 

Die  angeführten  Beispiele  haben  sicher  genügt,  um  die  allgemeine  Regel 
zu  begründen: 

Dass  Gläser  das  Accommodationsgebiet  erweitern,  wenn 
sie  r  dem  QOnäher  bringen,  und  im  Gegentheil  einschränken, 
wenn   sie  r  von  oo  entfernen. 

Daraus  ergibt  sich ,  dass ,  wenn  für  ein  gewisses  Object  eine  be- 
stimmte Entfernung  des  deutlichen  und  bequemen  Sehens  für  gewöhnlich  nicht 
erforderlich  wäre,  es  im  Allgemeinen  angezeigt  sein  würde.  Myopen  und  Hyper- 
metropen  dadurch  zu  Herren  über  das  grösstmögliche  Accommodationsgebiet 
zu  machen,  dass  man  die  Ametropie  neutralisirte  (vollständig  corrigirte),  um 
sie  so  in  gleichen  Stand  mit  den  Emmetropen  zu  setzen.  Doch  kann  diess  häufig 
nicht  geschehen,  weil  wir  für  gewisse  Zwecke  auch  auf  die  Entfernung  des 
Nahpunktes,  wie  bei  Presbyopen,  Rücksicht  nehmen  müssen. 


4,  Die   Grösse  der  Netzhautbüder  bleibt  nicht  dieselbe. 

Die  Winkel,  unter  welchen  sich  Gegenstände,  je  nachdem  sie  mit  oder 
ohne  Brillen  gesehen  werden,  dem  Auge  präsentiren,   lassen  sich  ohne  weitere 
Bestimmungen  nur  in  dem  Falle  mit  einander  vergleichen,  wenn  der  Gegen- 
stand in  derjenigen  Entfernung,  in  welcher  er  sich  gerade  befindet,  sowohl  mit 
als  ohne  diese  Qläaer  deutlich  gesehen,  werden  kann.   Bis  zu  einer  gewissen 
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Grenze  ist  diess  in  der  That  sehr  gut  möglich.  Ein  Emmetrop  z.  B.  mit  aus- 
reichendem Accommodationsvermögen  kann  einen  in  8"  vor  seinem  Auge  be- 
findlichen Gegenstand  nicht  nur  ohne,  sondern  auch  mit  Gläsern,  sei  es  von  y^  2, 
sei  es  von —  yi2>  genau  sehen.  Ein  Myop  vermag  dasselbe  in  Bezug  auf  einen 
nahen,  ein  Hypermetrop  in  Bezug  auf  einen  mehr  entfernten  Gegenstand.  In 
all  diesen  Fällen  können  wir  uns  leicht  davon  überzeugen,  dass  Gläser  mit 
negativer  Brennweite  die  Bilder  verkleinern,  während  positive  Gläser  sie  ver- 
grössern.  Der  Nachweis  dafür  ist  sehr  einfach.  Das  Verhältniss  zwischen  der 
Grösse  des  Netzhautbildes^y  oder  ß  (Fig.  82)  und  des  Gegenstandes  ^^  oder  5 

Fig.  82. 


hängt  von  der  Lage  des  Knotenpunktes  Ä:  ab.  Je  weiter  der  letztere  nach  vorne 
rückt,  desto  grösser  wird  ß  im  Verhältniss  zu  -B ;  je  weiter  nach  hinten,  desto 
kleiner  wird  ß.  Was  das  Auge  durch  die  Accommodation,  d.  i.  durch  Form- 
veränderung der  Linse  thun  kann,  ändert  den  Ort  des  Knotenpunktes  sehr 
wenig,  weil  der  letztere  in  der  Linse  selbst  liegt.  Sobald  dagegen  eine  Linse 
vor  das  Auge  gehalten  wird,  rückt  h  nach  vorne,  wenn  sie  positiv,  nach  rück- 
wärts, wenn  sie  negativ  ist,  —  und  für  ein  und  dieselbe  Linse  beides  um  so 
mehr,  je  weiter  dieselbe  vom  Auge  entfernt  wird.  Der  Ausschlag  dieser  Orts- 
veränderung lässt  sich  leicht  berechnen  (vergl.  p.  49  und  57).  Das  Netzhaut- 
bild ist  also  grösser,  wenn  der  Gegenstand  ohne  Accommodationsspannung 
durch  eine  positive  Linse,  als  wenn  er  ohne  diese  Linse  durch  Anspannung 
der  Accommodation  genau  gesehen  wird ;  es  ist  dagegen  kleiner,  wenn  es 
bei  sehr  kräftiger  Spannung  des  Accommodationsmuskels  durch  negative 
Gläser  noch  deutlich  erscheint. 

Für  Gläser  von  kürzerer  Brennweite  (gewöhnliche  Lupen)  lässt  sich  die  Ver- 
grösserung  in  dieser  Weise  nicht  bestimmen.  Der  Gegenstand  muss  in  diesem 
Falle  näher  an  das  Auge  gehalten  werden,  als  er  ohne  Linse  deutlich  gesehen  werden 
kann,  und  die  Bildgrössen  sind  nicht  mehr  vergleichbar.  Wir  müssen  daher  die 
bei  einer  gewissen  Sehweite  des  Auges  gefundene  Grösse  des  Netzhautbildes  mit 
der  Grösse  vergleichen,  welche  man  vermittelst  der  Linse  erhält,  wenn  das  Auge 
in  demselben  Zustande  verharrt,  der  Gegenstand  aber  um  so  viel  näher  gerückt 
wird,  als  zum  scharfen  Sehen  mit  der  Linse  erfordert  wird.  Bei  dieser  Verglei- 
chung  ergibt  sich  nun  eine  um  so  geringere  Vergrösserung,  je  kürzer  die  deutliche 
Sehweite  des  unbewaffneten  Auges  ist.  Das  Netzhautbild  ist  nämlich  dieser  Ent- 
fernung nahezu  umgekehrt  proportional,  während  andererseits  die  Grösse  des 
durch  eine  starke  Linse  gesehenen  Bildes  im  Verhältniss  zu  der  Zunahme  der 
deutlichen   Sehweite  des  unbewaffneten  Auges  nur  wenig  zunimmt. 


Donders,  Refractioa  und  Accommodation « 
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5.  Die  Bestimmung  der  Entfemv/ngj    der    Grösse    und    der    Form    der   Gegen- 
stände erleidet  eine   Veränderung. 

TJm  den  Einfluss,  welchen  positive  und  negative  Linsen  auf  unser  TJr- 
theil  über  Entfernung,  Grösse  und  Form  ausüben,  zu  erklären,  muss  kurz 
angegeben  werden ,  in  welcher  Weise  dieses  Urtheil  ohne  den  Gebrauch  von 
Gläsern  zu  Stande  kommt. 

An  die  Unterschiede  in  Entfernung,  Grösse  und  Form  der  Gegenstände 
sind  eigenthümliche  Verschiedenheiten  der  erforderlichen  Augenbewegungen, 
der  Accommodation  und  hauptsächlich  der  Netzhautbilder  geknüpft,  und  die 
Veränderungen,  welche  diese  Bilder  durch  die  Accommodation,  wie  durch  die 
Bewegungen  sowohl  der  Augen,  als  des  Kopfes  und  des  ganzen  Körpers  er- 
leiden, sind  verschieden.  Ausschliesslich  durch  diese  Verschiedenheiten  wird 
der  Geist  in  den  Stand  gesetzt,  sich  eine  Ansicht  über  Entfernung,  Grösse 
und  Form  zu  bilden.  Doch  geschieht  diess  grösstentheils  spontan,  wie  unwill- 
kührlich  oder  wenigstens  ohne  Ueberlegung.  Die  Schnelligkeit  des  Urtheils 
ohne  Analyse  der  Elemente,  aus  denen  es  sich  zusammensetzt,  ist  das  Eesultat 
der  XJebung,  sowohl  des  Individuums,  als  seiner  Eltern. 

Zunächst  bemerken  wir,  dass  die  Urtheile  über  Entfernung  und  über 
Grösse  correlativ  sind.  Dabei  sind  drei  Fälle  zu  unterscheiden:  1.  Wir  kennen 
die  wahre  Grösse  des  Gegenstandes  und  bilden  uns  durch  die  Grösse  des  !N'etz- 
hautbildes  unser  Urtheil  über  die  Entfernung.  2.  Wir  kennen  die  Entfernung 
und  gründen  darauf  unser  Urtheil  über  die  Grösse.  3.  Sowohl  Entfernung,  als 
Grösse  sind  unvollkommen  bekannt,  und  durch  ihren  gegenseitigen  Einfluss 
bildet  sich  eine  Vorstellung,  welche  beide  mit  einander  in  Verbindung  bringt, 
und  sie  dadurch  gleichzeitig  genauer  bestimmt.  Der  eben  erwähnte  Zusammen- 
hang zwischen  unserer  Schätzung  der  Entfernung  und  der  Grösse  zeigt  sich 
besonders  schlagend,  wenn  wir  das  Nachbild  einer  Flamme  auf  eine  Wand 
projiciren,  in  welchem  Falle  wir  bei  unverändertem  Netzhautbilde  die  Flamme 
um  so  grösser  schätzen ,  je  mehr  wir  uns  von  der  Wand  entfernen ,  und  um 
so  kleiner,  je  mehr  wir  uns  ihr  nähern. 

Um  genau  zu  ergründen,  wie  das  Urtheil  sich  bildet,  muss  man  unter- 
suchen, was  und  wie  man  im  Stande  ist,  zu  unterscheiden,  zuerst  unter  den 
einfachsten  und  dann  unter  immer  complicirteren  Bedingungen  des  Sehens, 
indem  neue  Mittel  den  schon  erworbenen  hinzugefügt  werden,  welche  unser 
Urtheil  befestigen  und  mitunter  auch  modificiren. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  müsste  man  folgende  Bedingungen  des 
Sehens  unterscheiden :  a.  Ein  unbewegtes  Auge  betrachtet  Figuren  in  einer 
Ebene,  auf  welcher  die  Gesichtslinie  senkrecht  steht;  h.  dasselbe  Auge,  frei 
in  den  Raum  hinausschauend;  c.  ein  Auge  mit  beweglicher  Gesichtslinie  auf 
eine  Ebene  oder  in  den  Raum  sehend ;  d.  ein  Auge,  das  durch  Bewegung  des 
Kopfes  oder  selbst  des  Körpers  seine  Stelle  verändert;  e,  zwei  unbewegte 
Augen;  f.  zwei  sich  bewegende  Augen;  g,  zwei  Augen  mit  Bewegung  des 
Kopfes  oder  des  Körpers. 

Es  würde  jedoch  zu  weit  führen,  wollten  wir  an  diesem  Schema  ganz 
festhalten.    Wir  werden  uns  daher  auf  eine  gedrängte  und  elementare  Ent- 
wicklung der  schwierigen  Frage  beschränken  und  werden  auch  die  Literatur 
über  diesen  Gegenstand,  die  eine  ganz  unverhältnissmässige  Ausdehnung  ge- 
wonnen  hat,  beinahe  mit  Stillschweigen  übergehen. 
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Hier  unter  5.  sprechen  wir  von  unserm  Urtheil  beim  Sehen  mit  einem 
Auge;  unter  6.  kommt  das  stereoskopische  Sehen  mit  zwei  Augen  zur 
Sprache. 

Wir  beginnen  mit  der  Voraussetzung,  dass  die  Eiguren  alle  in  ^iner 
Ebene  liegen,  welche  nur  von  einem  Punkte  aus  mit  einem  Auge,  dessen  Gesichts- 
linie senkrecht  zu  dieser  Ebene  steht,  betrachtet  wird.  Unter  dieser  Voraus- 
setzung sind  wir  ohne  Mittel  di«  wahre  Ghrösse  direct  zu  beurtheilen,  und 
erhalten  von  ihr  auch  keine  directe  Vorstellung,  wenn  uns  dieselbe  nicht 
anderweitig  bekannt  ist.  Nur  über  die  Entfernung  gibt  uns  das  Bewusst- 
sein  von  unserm  Accommodationszustande  einigen  Aufschluss.  Lässt  man 
Jemanden  durch  eine  Röhre,  welche  eine  Wand  durchbohrt,  so  dass  man  ihre 
Länge  nicht  schätzen  kann,  hinter  djer  Eöhre  angebrachten  Druck  lesen,  so 
wird  es  manche  Personen  geben ,  welche  sich  eine  nicht  ganz  falsche  Vor- 
stellung über  die  Entfernung  und  indirect  auch  über  die  Grösse  bilden. 
Legen  wir  dann  in  die  Eöhre  ein  schwaches  Convexglas  ein,  so  dass  eine 
geringere  Accommodationsspannung  erforderlich  ist,  so  wird  der  Druck  dem 
Beobachter  weiter  entfernt  scheinen,  und  derselbe  wird  ihn  desshalb  auch  dann 
für  grösser  halten,  nachdem  ein  um  so  viel  kleinerer  Druck  substituirt  wurde, 
dass  das  Ketzhautbild  dieselbe  Grösse  beibehalten  hatte.  Legen  wir  dagegen 
ein  negatives  Glas,  dessen  Wirkung  man  noch  sehr  leicht  durch  die  Accom- 
modation  überwinden  kann,  in  die  Röhre  ein,  so  wird  der  Beobachter  der 
Meinung  sein,  dass  der  Druck  dem  Auge  näher  liege,  und  die  wirkliche  Grösse 
wird  selbst  dann  zu  gering  angenommen  werden,  wenn  ein  so  viel  grösserer 
Druck  gewählt  war,  dass  die  Netzhautbilder,  ungeachtet  des  verkleinernden 
Einflusses  des  Concavglases,  dieselbe  Grösse  beibehalten  hatten. 

Ist  aber  die  Grösse  des  Gegenstandes  bekannt,  so  abstrahirt 
das  TJrtheil  im  Allgemeinen  von  der  im  Auge  eingetretenen  Accommodation, 
und  das  Object  wird  durch  ein  Concavglas  zu  entfernt  geschätzt,  weil  das 
Netzhautbild  kleiner,  durch  ein  Convexglas  dagegen  zu  nahe,  da  das  Netz- 
hautbild grösser  wird. 

Ausnahmsweise  tritt  aber  das  Bewusstsein  der  erforderlichen  Accommo- 
dation noch  hervor,  und  zwar  selbst  dann,  wenn  wir  uns  im  Freien  umsehen, 
wo  es  an  Gegenständen  von  bekannter  Grösse  nicht  fehlt,  und  wo  zahllose 
andere  Mittel  dem  Geiste  zu  Diensten  stehen.  Ich  beobachtete  diess  vor  Jahren 
an  mir  selbst. ')  Als  ein  Phänomen  des  verminderten  Accommodationsvermö- 
gens  in  Folge  der  Einträuflung  einer  schwachen  Belladonnalösung  sah  ich 
alle  Gegenstände  zu  klein,  weil  ich  sie  mir  näher  dachte,  und  Warlomont 
hat  einen  ähnlichen  Fall  mitgetheilt.^)  Auch  bei  Accommodationsparese  aus 
anderen  Ursachen  ist  mir  dasselbe  einmal  vorgekommen.  Diess  ist  um  so  auf- 
fallender, als  die  Bestimmung  der  Entfernung  aus  der  erforderlichen  Accom- 
modation ,  auch  beim  Sehen  mit  einem  Auge,  hauptsächlich  dadurch  zu 
Stande  zu  kommen  scheint,  dass  das  andere  (bedeckte)  Auge  zugleich  mit  der 
Anspannung  der  Accommodation  seine  Convergenz  ändert,  in  welcher  Aende- 
rung  wir  beim  Sehen  mit  beiden  Augen  ein  so  wirksames  Hülfsmittel  zur 
Vergleichung  der  Entfernungen  haben. 

1)  Nederl.  Laiicet.  2.  Serie,  D.  VI.  p.  607,  1861. 

2)  Annales  d'Oculistique.  1853,  XXIX.  p.  277. 
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Sieht  man  mit  einem  Auge  von  einem  Punkte  aus  nach  Gegenständen 
im  Kaume,  so  kann  die  Schätzung  der  Grösse  und  der  Entfernung  für  eine  un- 
endliche Anzahl  hinter  einander  gelegener  Ebenen  in  derselben  Weise,  wie 
oben  für  eine  Ebene  zu  Stande  kommen ,  und  positive  und  negative  Linsen 
können  in  der  beschriebenen  Weise  ebenfalls  unser  XJrtheil  modificiren.  So 
könnte  sich  dann  eine  Vorstellung  von  der  Form  eines  Körpers  (ebenso  gut 
ohne,  als  bei  dem  Gebrauche  von  Gläsern)  bilden.  Doch  ist  unter  solchen  Um- 
ständen das  Raisonnement  oft  umgekehrt:  wir  k€;;inen  die  Form  und  leiten 
daraus  die  relativen  Entfernungen  der  verschiedenen  Punkte  ab. 

Diess  bedarfeiner  weiteren  Auseinandersetzung.  Viele  Gegenstände  haben 
für  uns  bekannte  Formen,  und  von  ihrer  Entfernung  hängt  es  ab,  welche 
Form  das  perspectivische  Bild  auf  der  Netzhaut  haben  wird.  Ein  Beispiel 
wird  diess  erläutern. 

Der  Beobachter  setze  sich  in  einige  Entfernung  vor  die  Mitte  eines 
viereckigen  Tisches  A  B  CD  (Fig.   83  I).    Um  zu  wissen,  wie  gross    A  B 
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und  CD  auf  der  Netzhaut  abgebildet  ■worden  sind ,  haben  wir 
Punkten  A,B,C  und  D  durch  den  Knotenpunkt  h  des  Auge*, 
hier  vorauBset^eQ,  dass  er  oberhalb  der  horizontalen  Ebene  di 
liege,  Linien  zu  ziehen.  Wir  finden  dann  die  reapectiven  GrÖBSc 
auf  der  Netzhaut  fi.  Wenn  die  Entfernung  von  il  5  bis  zi 
Hoppelte  von  CD  botrttgt,  so  ist  cd :  ab  nahezu  2  :  1.  Das  Netzhautbild  hat 
desshalb  die  Form  von  Fig.  83  II.  Diese  Form  führt  uns  zn  der  Annahme, 
dass  die  nächste  Kante  des  Tisches  A  JB  ungefähr  ao  weit  von  uns  entfernt 
ist,  wie  der  Tisch  lang  ist.  Bewegen  wir  nun  das  Auge  von  A  B  nach  CD, 
ao  unterstützt  uns  die  erforderliche  Accommodation  bei  unserer  Entscheidung, 
und  wenn  wir  die  Höhe  des  Tisches  kennen,  so  trägt  der  Winkel,  unter 
welchem  die  Linien  AB  und  CZ)  unterhalb  der  horizontalen  Ebene,  in 
welcher  daa  Auge  liegt,  gesehen  werden,  dazu  bei,  unser  Urtheil  über  die  Ent- 
fernung zu  bestimmen.  Derselbe  Tisch  etwa  in  dopxielter  Entfernung  vom  Auge 
aufgestellt  und  von  einem  entsprechend  höheren  Punkte  aus  gesehen,  gibt 
einauderesperspectivischesBild, in  welchem  a&  :  crf  =  2  :  3  (vergl.  Fig.  84  I), 
und  in  welohem  die  Winkel  bei  o,  b,  c  und  d  weniger  von  rechten  Winkeln 
abweichen  (Fig.  84  II).  Wir  halten  indessen  die  Dimensionen  für  ebenso 
gross  und  die  Winkel  tiir  recht«  Winkel,  blos  aus  dem  Grunde,  weil  viereckige 
Tische  gewöhnlich  rechte  Winkel  haben,  und  weü  wir  sohliesseu,  dass  die 
Länge  des  Tisches  ungefähr  der  halben  Entfernung  von  CD  bis  zum  Auge 
gleich  komme.  — -  Ist  nur  ein  Gegenstand  vorhanden,  dessen  wahre  Grösse 
oder  Entfernung  bekannt  ist,  so  dient  derselbe  als  Maasa,  mit  welohem  alle 
anderen  Gegenstände  zu  beurtheilen  sind,  deren  relative  Grösse  und  Entfernung 
nach  demselben  Prinzipe  der  perapeoti  vi  scheu  Pi-ojection  erscbloBaen  werden. 

Wir  haben  im  Torhergehenden  die  Annahme  gemacht,  deias  die  wahre  Form 
einiger  Gegenstände  und  die  Richtung  einiger  Ijinien  oder  Flächen  bekannt 
seien.  In  der  That  fehlt  diene  Kenntniss  fast  nie.  Wir  sehen  in  einem  Räume 
Flächen,  die  wir  als  nahezu  horizontal  oder  vertical  betrachten  können,  und 
zahllose  Gegenstände,  die  uns  verticale  und  horizontale  Linien  bieten.  Aus  den 
Winkeln  nun,  welche  diese  Ebenen  und  Linien  in  den  perapecti  vi  sehen  Netz- 
hautbildern  mit  einander  machen,  bauen  wir  unser  Urtheil  auf.  In  der  freien 
Natur  können  der  Boden,  auf  dem  wir  gehen,  die  horizontale  Oborflüche  des 
Wassers,  aufrecht  stehende  Bäume,  Häneer  mit  ihren  Dächern  und  Fenstern, 
endlich  die  Menschen  selbst  als  genügende  Ausgangspinikte  dienen.  Desshalb 
beurtheilen  wir  auch  selbst  das  ziemlich  richtig,  was  von  einem  Punkte  aus 
nur  mit  einem  Auge  gesehen  wird. 

Man  kanu  sogar  behaupten,  dass  unser  Urtheü  nur  durch  ein  absichtliches 
Arrangement  fehl  geleitet  werden  kann.  Der  Tisch  (Fig,  8.S  I)  würde,  z.  B.  das- 
selbe Netzhautbild  hervorgerufen  haben,  wenn  die  Seite  A  B  nur  die  Breite  aß 
gehabt  hätte,  aber  zugleich  um  so  viet  überhöht  wäre,  daas  die  Seiten  x  Cund 
ß  D  perspectivisoh  mit  A  Cund  SiJ  zusammenfallen  wurden.  Auf  diese  Weise 
kann  man  a\if  einer  Ebene  (einer  Zeichnung)  eine  Anzahl  Gegenstände  in 
perspectivischer  Projection  darstellen,  von  denen  dann  die  Net«haut  Bildet 
erhält,  wie  sie  die  Gegenstände  selbst  hervorbringen  wurden ;  und  ist  die  Wir- 
kung von  Licht  und  Schatten  hinzugefügt,  so  kann  das  Bild  sehr  täuschend 
sein,  wenn  es  von  einem  Punkte  aus  mit  einem  Auge  betrachtet  wird. 
Trotzdem  wird  uns,  wenn  die  Ebene  diT  Zeichnung  \i\iM-  im.  cwS.e^\xH.\'*\.,  *.a» 
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Bewusstsein  von  der  Accommodationsspannung  selbst  noch  über  ihre  wirk- 
liche Lage  belehren.  Doch  sind  diess  jedenfalls  künstliche  Verhältnisse, 
welche  die  Begel  nicht  entkräften,  dass  die  Form  der  perspectivi- 
schen  Projection  auf  die  Ketzhaut  uns  hinreichend  be- 
fähigt, die  relative  und  selbst  die  absolute  Grösse  und 
Entfernung  zu  beurtheilen,  unter  der  einzigen  Voraussetzung, 
dass  die  Grösse  oder  Entfernung  irgend  eines  Gegenstandes 
bekannt  ist. 

Auf  dieses  TJrtheil,  das  aus  der  perspectivischen  Projection  hergeleitet 
ist,  hat  nun  der  Gebrauch  positiver  und  negativer  Gläser  Einfluss.  Die  Ursache 
davon  ist  leicht  einzusehen.  In  der  That  erscheinen  uns  bei  Anwendung  posi- 
tiver Gläser  die  Objecto  nicht  nur  grösser,  sondern,  wenn  solche  von  bekannter 
Grösse  darunter  sind,  auch  näher,  und  die  Tiefendistanz  zwischen  zwei  Gegen- 
ständen von  bekannter  Grösse  und  ebenso  zwischen  zwei  Begrenzungslinien 
desselben  Gegenstandes  wird  dadurch  verkürzt;  wir  haben  also  eine  Ver- 
grösser ung  des  Gegenstandes  in  zwei  Dimensionen  mit  gleichzeitiger  Vermin- 
derung seiner  Tiefe.  Bei  der  Anwendung  negativer  Gläser  dagegen  findet  das 
Umgekehrte  Statt.  —  Denselben  Einfluss  haben  Gläser,  auch  wenn  keine 
Gegenstände  von  bekannter  Grösse  da  sind.  Diess  lässt  sich  in  folgender  Weise 
erklären.  Aendern  wir  den  Abstand  eines  Gegenstandes,  so  ändern  sich,  zut 
gleich  mit  der  Grösse ,  die  Winkel  des  perspectivischen  Bildes ;  während  also 
die  Form  dieses  Bildes  sich  ändert,  bleibt  das  Urtheil  über  die  Form  des  Gegen- 
standes sich  gleich.  Wenn  dagegen  der  Gegenstand  durch  ein  Convex-  oder 
Concav-Glas  betrachtet  wird,  ändert  sich  nur  die  Grösse  des  Bildes,  seine  Form 
aber  nicht,  und  gerade  weil  die  Formveränderung  des  Bildes  fehlt,  ändert  sich 
das  Urtheil  über  .die  Form  des  Gegenstandes. 

In  dem  letzten  Satze  ist  der  eigenthümliche  Einfluss  der  Grösse  der 
Netzhautbilder  auf  das  Tiefenurtheil  schon  ausgesprochen.  In  der  That 
dürfen  wir  gewöhnlich  gewisse  Winkel  eines  Gegenstandes  als  bekannt  vor- 
aussetzen ;  z.  B.  beim  Betrachten  der  horizontalen  rechtwinkligen  Platte  eines 
Tisches  wird  das  Urtheil  über  das  Verhältniss  zwischen  Tiefe  und  Breite  dieser 
Platte  durch  die  absolute  Grösse  des  Netzhautbildes  bestimmt.  Mit  andern 
Worten:  das  Urtheil  über  die  Form  wird  sich  ändern,  wenn  das  Netzhautbild 
unter  Beibehaltung  der  Form  grösser  oder  kleiner  wird.  Eine  einfache  Con- 
struction  wird  diess  erläutern.  In  Fig.  85  I  und  86  I  sind  a  6  und  cd  in 
demselben  Verhältnisse  auf  die  Netzhaut  M  projicirt ;  sie  verhalten  sich  zu 
einander,  wie  1:2.  Wie  die  danebenstehenden  Netzhautbilder  II  zeigen, 
liegt  ah  niedriger,  als  cd,  aber  auch  in  demselben  Verhältnisse.  Die  Netzhaut- 
bilder unterscheiden  sich  also  in  der  Form  durchaus  nicht.  Trotzdem  sind  wir 
gezwungen,  das  Verhältniss  zwischen  Tiefe  und  Breite  in  den  Objecten  als  ver- 
schieden anzunehmen  (vergl.  A  B  CD  in  Fig.  85  I  und  86  I),  und  auf  diess 
für  jede  Grösse  des  Bildes  verschiedene  Verhältniss  hat  die  Entfernung ,  auf 
welche  wir  es  projiciren,  keinen  Einfluss  (vergl.  Fig.  86  AB  CD  und 
-4'^' (7'Z)')..  Dass  wir  mit  Netzhautbildern  von  gleicher  Form,  aber  ver- 
schiedener Grösse,  nicht  gleiche  Formen  der  Gegenstände  verknüpfen,  kann 
uns  übrigens  nicht  überraschen,  wenn  wir  andererseits  sehen,  dass  Gegen- 
stände von  gleicher  Form,  aber  von  verschiedener  Grösse,  in  der  Form 
nicht  übereinstimmende  Netzhautbilder  geben,   insoferne  nicht  die  versohie- 


Directer  Einflass  sphärischer  Gläser  auf  das  Sehen. 


135 


dene  Entfernung  der  Gegenstände  compensirend  wirkt  und  die  Bilder  auch 
gleich  gross  macht.  Legen  wir  in  die  Mitte,  oder  auf  was  immer  für  einen 
Theil  einer  rechtwinkligen  Tischplatte,  ein  Quartblatt  Papier  von  derselben 
Form  wie  die  Tischplatte ,  so  werden  die  projicirten  Netzhautbilder  unähnlich 
sein ;  der  Unterschied  in  der  Ausdehnung  der  obern  und  untern  Begrenzung 
wird  für  den  Tisch  relativ  grösser  sein,  denn  ihr  Verhältniss  hängt  von 
ihrer  relativen  Entfernung  vom  Auge  ab,  und  desshalb  werden  die  vier 
Winkel  verschieden  sein. 

Fig  86. 


Daraus  ergibt  sich  mit  grosser  Klarheit,  wie  positive  und  negative  Linsen, 
welche  nur  die  Grösse,  nicht  aber  die  Form  der  Netzhautbilder  verändern,  unser 
Tiefenurtheil  modificiren.  Diese  Thatsache  nehmen  Hypermetropen,  welche,  mit 
Convexbrillen  bewaffnet,  die  Gegenstände  grösser  sehen,  die  sie  vorher  ohne 
Accommodationsspannung  auch  deutlich,  aber  kleiner  sahen,  und  am  meisten 
jene  Personen,  welche  die  verlorene  Linse  durch  Convexgläser  ersetzen,  deut- 
lich wahr.  Myopen  erfahren  die  entgegengesetzte  Einwirkung  an  sich,  jedoch 
weniger  deutlich,  weil  sie  ohne  Concavglas  entfernte  Gegenstände  überhaupt 
nicht  deutlich  sehen  würden,  und  der  Vergleich  desshalb  weniger  vollkom- 
men ist.  Die  Sache  fällt  mehr  auf,  wenn  sie  ein  zu  starkes  Concavglas  nehmen, 
das  sie  jedoch  noch  durch  die  Accommodation  überwinden.  In  derselben 
Weise  können  sich  Emmetropen  bei  diesen  Experimenten  eines  ikc^Y^  ksi^ifss^- 
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modation  entsprechenden  Concavglases  bedienen. —  Viel  schlagender  treten  die 
Erscheinungen  beim  Gebrauch  des  Galilei'schen  Fernrohrs  auf,  z.  B.  wenn 
man  mit  einem  Auge  durch  ein  gewöhnliches  doppeltes  Opernglas  sieht  und 
das  andere  schliesst.  Wir  wollen  so  wie  oben  einen  kleinen  Tisch  betrachten. 
Das  Netzhautbild  behält  natürlich  seine  Form;  vergrössert  das  Fernrohr  w  mal, 
so  ist  das  Bild  einfach  in  allen  Dimensionen  n  mal  grösser.  Wir  sehen  aber  den 
Tisch  breiter  und  kürzer,  in  welche  Entfernung  immer  wir  ihn  zu  versetzen 
suchen.  Oft  haben  wir  Mühe  ihn  uns  hinreichend  kurz  zu  denken.  Dann 
sieht  der  Tisch  natürlich  hinten  zu  breit  aus :  A  B  (Fig.  84)  erscheint  uns 
grösser,  als  CD.  Diess  corrigiren  wir  mitunter  dadurch ,  dass  wir  CD  in 
Gedanken  ein  wenig  sich  aufrichten  lassen ;  und  diess  thun  auch  jene  Perso- 
nen, welche  wegen  Aphakie  ein  Convexglas  tragen,  so  dass  sie  besonders 
auf  der  gepflasterten  Strasse  bergauf  zu  gehen  glauben. 

Die  Erscheinung  ist  besonders  auffallend,  wenn  wir  mit  einem  Opern- 
gucker auf  ein  gewöhnliches  Buch  sehen,  welches  in  geringer  Entfernung  auf 
einem  Tische  liegt.  Das  Buch  wird  augenblicklich  quadratisch,  obgleich  das 
Netzhautbild  seine  Form  beibehält;  es  erscheint  oft  an  seinem  obern  Ende 
etwas  breiter,  verliert  diess  aber,  wenn  es  in  unserer  Vorstellung  eine  Neigung 
annimmt,  und  die  Buchstaben  auf  dem  Titel  sind  nun  breit  und  niedrig,  wäh- 
rend sie  vorher  entschieden  länglich  waren.  Drehen  wir  nun  das  Opernglas 
um,  so  werden  die  Netzhautbilder  unter  Beibehaltung  ihrer  Form  kleiner, 
und  die  Tiefendimensionen  sind  im  Gegensatz  zu  unserer  früheren  Beobach- 
tung beträchtlich  grösser;  die  Platte  des  Tisches  und  das  Buch  scheinen  nach 
oben  sogar  schmäler  zu  werden.  —  All  diess  findet  Statt  beim  Sehen  mit 
einem  Auge. 

Die  Schätzung  der  relativen  Entfernungen  beim  monoculären  Sehen 
wird  noch  richtiger  und  sicherer,  wenn  der  Kopf  oder  selbst  der  Körper 
sich  bewegt,  so  dass  die  Gegenstände  nach  einander  von  verschiedenen  Punkten 
aus  gesehen  werden;  dadurch  wird  nämlich  eine  Parallaxe  unter  den  in  ver- 
schiedenen Entfernungen  befindlichen  Gegenständen  geschaffen,  welche  ihren 
Platz  zu  ändern  scheinen  ;  und  dadurch  können  selbst  die  relativen  Entfer- 
nungen einfacher  freier  Punkte  geschätzt  werden. 

6.  Das  stereoskopische  Sehen  'mit  zwei  Augen  wird  modificirt. 

Aus  dem,  was  unter  5.  gesagt  wurde,  folgt,  dass  die  Schätzung  der  Ent- 
fernung und  der  Körperlichkeit  von  Gegenständen  selbst  beim  Gebrauche  nur 
eines  Auges  ziemlich  vollkommen  ist.  Daran  muss  hier  erinnert  werden,  weil 
man  die  schöne  Entdeckung  von  Wheatstone  so  wichtig  *)  gefunden  hat,  dass 
man  schliesslich  fast  vergisst,  was  ein  einziges  Auge  leisten  kann.  Indess 
vermögen  zwei  Augen  sicherlich  mehr.  Was  wenigstens  nahe  Gegenstände  an- 

*)  Wir  übergehen  die  ältere  Literatur,  die  man  überall  findet,  und  führen 
nur  die  grösseren  Arbeiten  an ,  durch  welche  sie  in  den  letzten  Jahren  bereichert 
worden  ist : 

Panum,  Physiologische  Untersuchungen  über  das  Sehen  mit  zwei  Augen. 
Kiel,  1858. 

Recklingshausen,  Netzhautfunctionen.  Arch.  f.  O.  V.  p.  2.  1859. 

Volkmann,  Die  stereoskopischen  Erscheinungen  in  ihrer  Beziehung  zur  Lehre 
der  identischen  Netzhautpunkte.  Arch.  f.  O.  V.  p.  2. 


betrifft,  Bo  liiaat  flieh  bei  binoculärem  Heben  die  Körperlichkeit  dee  Gegenstandes 
mit  grÖBserer  Sicherheit  beurtheilen ;  wir  können  dabei  durch  ein  künstliches 
Arrangement  nicht  bo  leicht  getänscht  werden,  und  es  tritt  in  uns  eine  eigen- 
thiimlicbe  VorstcllTing  des  Körperlichen  anf,  von  der  das  monoculäre  Sehen, 
wie  es  Bcheiut,  nichts  weiss.  Diees  hängt  von  zwei  Ursachen  ab. 

Die  erste  ist,  dass  beim  Fixiren  eines  befltimmtenPnnktesdesObjectes,  in 
welchem  die  beiden  Geaichtelinien  sich  schneiden,  wegen  des  Abstandet"  beiderAu- 
gendie  beiden  NctzhaTitbilder  nicht  gleich  gross  und  von  gleicher  Fcrm  sind,  so 
daaa  die  meisten  Punkt«  in  Doppelbildern,  deren  Entfernung  von  einander  dem 
Unterschiede  in  der  Entfernung  dieser  Punkte  vom  Auge  entspricht,  gesebeo 
werden.  Durch  den  Unterschied  der  beiden  Netzhaut bilder  und  deren  theilweiso  1 
Versehmelzmig  entsteht  in  uns  die  Vorstellung  des  Körperlichen.  Mitunter  ist  j 
aber  bei  Vermeidung  aller  und  jeder  Bewegung,  und  wenn  anderweitige  Um- 
stände unser  Urtheil  nicht  unterstützen,  eine  Verwechslung  des  Stereoskopi-  ] 
sehen  mit  dem  Psendoskopischen  möglich,  d.h.  der  unter  wirklichen  oder  ver-  f 
Hchmolzenen  Doppelbildern  gesehene  Punkt  kann  sich  sowohl  näher,  als  weiter, 
denn  der  fiiirte  Punkt  befinden. 

Die   zweit«   Ursache  ist ,   dass  die    verschiedenen  Punkte  des  Objecto 
auccesaive  fixirt  werden  (Brneoke).  Wir  sind  uns  nämlich,  wenigstens  wen 
Bew^ung  nicht  grosse  Winkel  durchläuft,  vollkommen  bewusst,  ob  das  Einfach- 
sehen, wenn  wir  von  einem  Punkt  zum  andern  übergehen,  grössere  oder  ge- 
ringere Convergenz  erfordert,  je  nachdem  der  gerade  fixirte  Punkt  weniger  oder 
weiter  entfernt  ist,  als  der  zuvor  flxirfe.  Gleichzeitig  verändern  sich  bei  genauer 
Untersuchung  des  Gegenstandes,  d.  h.  wenn  man  die  verschiedenen  Punkte  in 
verschiedener  Eichtung  durchläuft,  die  Netzhautbilder  fortwährend,  und  ihre 
Ungleichheit  ändert  sich  in  jedem  Augenblicke,    was  uns    unwiderstehlich 
die  Vorstellung  einer  bestimmten  körperlichen  Form  aufdrängt  und  wie  mit    , 
den  Händen  berühren  lässt;  diess  macht  gerade  das  Charakteristische  des  bin- 
ooulären  Sehens  aus,  Fixiren  wir  irgend  einen  Piuikt,  und  haben  wir  schon 
eine  ziemlich  genaue  Vorstellung  von  der  Lage  des  indirect  gesehenen  Punktes, 
den  wir  zunächnt  fixiren  wollen,  so  verändern  wir  eben,  mit  der  Bewegung 
der  Gesichtslinien,  gleichzeitig  die  Convergenz  der  Achsen.  Haben  wir  diese  Vor- 
stellung nicht,  so  sehen  wir  die  Doppelbilder  nur  dann  verschwinden,  wenn 
die  Gesichtslinien  ungefähr  den  in  Eede  stehenden  Punkt  erreichen.  Davon 
kann  man  sich  am  besten  überzeugen,  wenn  man  durch  Vorhalten  eines  ca 
rothen  Glases  eines  von  den  Doppelbildern  färbt,  und  wenn  man  dann  der   1 
Reihe  nach  auf  Lichtpunkte  hinsieht,  die  in  verschiedenen  Entfernungen  liegen,   f 
Wir  beobachten  dabei  auch,  daas  bei  einer  raschen  Bewegung  der  Gesichtslinien  J 
der  erforderliche  Convergenzwechae!  fiir  einen  Moment  über  das  Ziel  hinausgeht  | 
und   dann  rasch  corrigirl  wird, 

Nagel,  Das  Sehen  mit  iwei  Äugen,  iinct  die  Lehre  von  üen  idetttiBclien  Nati- 
hHUlpunkten.  Leipzig  und  Heidelberg,  1861. 

Wiindt,  Beiträge  xUT  Theorie  der  Sinnes  Wahrnehmung.   18l>3. 

Fechner,  Ueber  einige  Verhühniase  des  binocnlSren  Soliens;  Hua  den  Abhand- 
lungen der  k.  a.  OeBsIlachaft  der  Wissenschaften.  VII.  Leipzig  186t. 

(.'IsHHen,  Ueber  dfta  Schi uhh verfahren  des  Sehactes. 

Hering,  Beiträge  zur  Physiologie.  Heft  I  —  V.  Leiprig  1861   —  1864 

Aiinserdera  eine  grasse  Anzahl  kleiner  Artikel  von  Dove  und  A.  i<x  P' 
dorlTs  Annulen.   — 
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Fig.  87. 


a 


Der  Gebrauch  von  Convex-  und  Concavgläsem  verändert  mm  die  beiden 

Factoren  des  atereoskopischen  Sehens. 

In  Bezug  auf  den  ersten  Factor  bemerken  wir,  dass  die  Gläser  die  Grösse 
und  in  Folge  dessen  die  scheinbare  Entfernung  modificiren,  ohne  eine  ent- 
sprechende Veränderung  in  der  Differenz  zwischen  den  Netzhautbildem  der 
beiden  Augen  hervorzubringen.  Dieser  Unterschied  nimmt  in  dem  Maasse  ab, 
als  die  Entfernung  der  Gegenstände  zunimmt.  Da  nämlich  der  Winkel,  unter 
welchem  sich  ein  Gegenstand  darbietet,  zu  seiner  Entfernung  in  umgekehrtem 
Verhältnisse  steht,  so  ist  die  Parallaxe  des  stereoskopischen  Sehens  und  dess- 
halb  auch  der  Unterschied  zwischen  den  beiden  Netzhautbildem  bei  grossen 
Entfernungen  umgekehrt  proportional  dem  Qua*drat  der  Entfernung.  Wenn 
in  der  auf  der  Linie  k^k  (Fig.  87),  welche  die  Knotenpunkte  beider  Augen 

verbindet,  senkrecht  stehenden  Linie  zwei  Punkte  a  und  a' 
ohne  Veränderung  ihres  gegenseitigen  Abstandes  bew^ 
werden,  so  ist,  wie  eine  einfache  Eechnung  zeigt,  bei  grossen 
Werthen  von  i'  a  in  Bezug  auf  k  k'  und  a  a\  der  Winkel 
aka*  dem  Quadrat  von  k a  umgekehrt  proportional.  Dieser 
Winkel  ist  aber  augenscheinlich  die  Parallaxe  des  stereo- 
skopischen Sehens. 

Damit  ist  nachgewiesen,  dass  die  Netzhautbilder  bei- 
der Augen  um  so  weniger  von  einander  verschieden  sind, 
je  entfernter  das  Object  ist. 

Mit  Convexbrillen  und  noch  mehr  durch  ein  Opern- 
glas wird  nun  das  Object  grösser  und  augenscheinlich  näher 
gesehen;  der  Unterschied  zwischen  den  beiden  Netzhaut- 
bildern  erscheint  aber  genau  ebenso  gross,  wie  er  den  unbe- 
waffneten Augen  erschien.  In  Folge  dfessen  erscheint  der 
Gegenstand  im  Verhältniss  zu  seiner  Grösse  zu  seicht.  Das 
Umgekehrte  tritt  beim  Gebrauch  von  Concavgläsem  ein, 
welche  das  Object  verkleinern  und  desshalb  entfernter  er- 
scheinen lassen.  In  dieser  Weise  erleidet  der  erste  Factor 
eine  Veränderung. 

Der  zweite  Factor  hangt  von  dem  ersten  ab.  Grade 
der  Unterschied  in  den  N'etzhautbildern  ist  es,  welcher  einen 
Unterschied  in  der  Convergenz  erfordert,  je  nachdem  wir  den 
einen  oder  den  andern  Punkt  des  Objectes  betrachten.  Es 
scheint  desshalb  unnöthig,  besonders  davon  zu  sprechen. 

Aus  diesen  Betrachtungen  geht  hervor,  dass  das 
stereoskopische  Sehen  mit  zwei  Augen  beim  Gebrauch  von 
Gläsern  in  demselben  Sinne  unser  Urtheil  beeinflusst,  wie 
es  für  jedes  Auge  besonders  geschieht.  Eine  scheinbare  Ver- 
grössening  der  zur  Sehachse  senkrechten  Dimensionen  ver- 
anlasst uns  nämlich  in  beiden  Fällen  die  Tiefe  für  relativ 
geringer  zu  halten,  und  umgekehrt  werden  wir  aus  einer  Abnahme  dieser 
Dimensionen  verleitet,  auf  eine  grössere  Tiefe  zu  schliessen.  Dabei  ist  indess 
die  A^'eränderung  der  perspectivischon  Projection,  für  jedes  Auge 
besonders,  im  Allgemeinen  von  viel  grösserem  Einflüsse,  als  die 
Veränderung  im  binoculären  Sehen. 
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In  Bezog  anf  den  Einflass  der  Gläser  muss  ich  noch  auf  einige  untergeord- 
nete Punkte  aufmerksam  machen.  Ich  meine  zunächst  die  scheinbare  Bewegung  der 
Gegenstände,  die  eintritt,  wenn  der  Beobachter  durch  Bewegung  seines  Kopfes 
von  einem  Gegenstande  zum  andern  übergeht  Sehen  wir  nämlich  durch  das  Glas 
die  Gegenstande  unter  einem  kleinem  Winkel,  als  mit  unbewaffiietem  Auge,  so 
müssen  wir  den  Kopf  in  einem  verhältnissmässig  hohen  Grade  drehen,  um  da- 
durch die  Gesichtslinie  abwechselnd  auf  den  einen  und  den  andern  Rand  des  Gegen- 
standes zu  richten,  und  die  letztere  scheint  desshalb  vor  der  Bewegung  des  Kopfes 
zu  fliehen.  Dagegen  kommt  er  bei  dieser  Bewegung  dem  Blicke  des  Beschauers 
entgegen,  wenn  der  Sehwinkel  grösser  ist;  und  es  ist  desshalb  mit  Rücksicht  auf 
jenen  eine  geringere  Bewegung  des  Kopfes  erforderlich.  Findet  diess,  wenn  sich 
das  Auge  hinter  dem  Glase  bewegt,  nicht  Statt,  so  ist  es  dem  Umstände  zuzu- 
schreiben, dass  Jemand,  der  schief  durch  ein  Glas  hindurch  sieht,  den  Gegenstand 
nicht  mehr  in  der  Richtung  erblickt,  in  welcher  er  sich  wirklich  befindet,  und  dass 
dadurch  das  Fehlen  der  Uebereinstimmung  zwischen  der  Grösse  der  Netzhaut- 
bilder und  der  Bewegung,  welche  erforderlich  ist,  um  sie  über  einen  Punkt  der 
Netzhaut  wandern  zu  lassen,  ausgeglichen  wird. —  Ohne  diese  Compensation  hätten 
wir  auf  der  vorigen  Seite  nicht  sagen  können,  dass  der  zweite  Factor  des  stereo- 
skopischen Sehens  durchaus  vom  ersten  abhängt 

Schliesslich  muss  noch  bemerkt  werden ,  dass  Gläser,  wenn  nicht  die 
Grösse  des  Sehfeldes  beschränken,  so  doch  wenigstens  die  Gleichmässigkeit  auf- 
heben; dass  die  Augenbewegungen  hinter  den  Gläsern  nicht  nach  allen  Richtungen 
frei  sind,  und  dass  durch  Spiegelung  an  den  beiden  brechenden  Flächen  etwas 
Licht  verloren  geht 

Die  unter  6.  angeführten  Anschauungen  gründen  sich  auf  die  Lehre  von  den 
identischen  oder  correspondirenden  Netzhautpunkten.  Diese  ist  neuerdings  vielfach 
angegriffen  worden.  Es  scheint  mir  desshalb  nöthig,  mich  hier  über  diesen  Gegen- 
stand auszusprechen.  In  Augen,  deren  Gesichtslinien  keine  krankhafte  Abweichung 
darbieten,  lässt  sich  die  Existenz  von  Punkten,  welche  die  empfangenen  Eindrücke 
auf  einander  in  den  Raum  projiciren,  nicht  läugnen.  In  diesem  Sinne  kann  man 
die  in  denselben  Meridianen  gleich  weit  nach  oben  oder  unten,  rechts  oder  links 
von  der  Fovea  centralia  des  gelben  Fleckes  liegenden  Punkte  als  hinlänglich  cor- 
respondirend  betrachten.  Doch  ist  die  Identität  nicht  absolut  Die  Bilder  zweier 
Kreise  von  etwas  verschiedener  Grösse,  das  eine  von  der  rechten,  das  andere  von 
der  linken  Netzhaut  wahrgenommen  (entweder  durch  ein  Stereoskop  oder  durch 
Convergenz),  projiciren^  wie  schon  Wheatstone  fand,  einen  Kreis,  dessen  Grösse  das 
Mittel  von  den  beiden  wirklich  vorhandenen  hält.  Dagegen  wird  der  Beobachter, 
wie  er  auch  den  kleinem  in  den  grossem  zeichnen,  und  welchen  Punkt  er  jetzt 
fiziren  mag,  mit  einem  Auge  noch  immer  die  beiden  Kreise  unterscheiden  und 
niemals  einen  von  mittlerer  Grösse  sehen.  So  weit  hatte  Wheatstone  ohne  Zweifel 
Recht,  als  er  in  Folge  seiner  Entdeckung  die  Lehre  von  den  identischen  Netz- 
hautpunkten verwarf.  Soweit  ist  auch  der  oben  aufgestellte  Satz,  dass  jede  Verschie- 
denheit in  der  Form  der  Netzhautbilder  zum  Doppeltsehen  der  nicht  auf  correspon- 
dirende  Stellen  fallenden  Punkte  Veranlassung  gibt,  zu  berichtigen. 

Der  Angriff  gegen  die  Identitätslehre  ist  aber  weiter  geführt  worden. 
Einige  begannen  damit,  die  Projection  der  Netzhautbilder  in  den  Raum  von  Seite 
des  Geistes  ganz  zu  leugnen.  Diess  wäre  nicht  geschehen,  wenn  die  Beobachter 
immer  zwischen  zwei  verschiedenen  Dingen  unterschieden  hätten:  der  Projection 
des  Sehfeldes  und  der  Projection  eines  Punktes  im  Sehfelde.  (Vergl.  lieber 
die  Bewegungen  des  Auges  von  F.  C.  Donders.  Holland.  Beiträge  etc.,  B.  L  pp. 
105  und  folgend.  1848;.  Die  Projection  des  Sehfeldes  hängt  von  dem  Urtheile  über 
die  Richtung  unseres  Auges  ab  ;  und  das  Urtheil  ist  ziemlich  genau,  wenn  das  Auge 
bei  normaler  Bewegung  willkührlich  in  diese  Lage  gebracht  ist  In  welchem  Tbeil 
des  projicirteu  Sehfeldes  wir  aber  einen  bestimmten  Punkt  projiciren,  wird  durch 
den  Ort  bestimmt,  welchen  sein  Bild  auf  der  Netzhaut  einnimmt. 

Auf  diese  Weise  ist  jede  Projection  unter  normalen  Verhältnissen  erklärt. 
Dadurch  wird  auch  verständlich,  wie  bei  richtig  fixirenden  Augen,  wenn  der 
Beobachter  sich  der  Richtung  bewusst  ist,  correspondirende  Netzhaatpunkte 
die  erhaltenen  Eindrücke  im  Räume  anf  einander  projiciren.  Diess  kann  sogar  noch 
unter  abnormen  Verhältnissen  andauern.  Bei  recetiter  Paralyse  eines  Muik.^\»t»*'^.^ 
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theilt  man  die  Richtung  der  Gesichtslinie  unrichtig  und  projicirt  folglich  das  Sehfeld 
und  mit  ihm  jeden  Punkt  des  Sehfeldes  in  einer  falschen  Richtung.  Wir  glauben, 
dass  die  abweichende  Gesichtslinie  die  normal  gerichtete  in  dem  Punkte  schneidet, 
den  wir  zu  sehen  wünschen,  und  projiciren  in  Folge  dessen  das  auf  die  Fovea 
centralis  des  abweichenden  Auges  fallende  Bild  auf  das  projicirte  Bild  der  Fovea 
centraMs  des  fixirenden  Auges.  Diese  beiden  verschiedenen  Bilder  scheinen  desshalb 
einander  zu  decken.  Ist  die  Abweichung  nicht  gross,  so  erkennen  wir  den  direct 
gesehenen  Gegenstand  des  fixirenden  Auges  sogleich  als  von  dem  abweichen- 
den Auge  indirect  gesehen,  und  so  ist  Doppeltsehen  die  Folge  davon.  In  jedem 
Falle  entsteht  aber  auch  für^s  directe  Sehen  eine  Störung,  welche  besonders  bemerkbar 
wird,  wenn  zufällig  ein  stark  beleuchteter  Theil  des  Sehfeldes  sein  Bild  auf  dem 
gelben  Flecke  des  abweichenden  Auges  entwirft.  Indess  beschäftigen  wir  uns  fast 
immer  mit  den  besser  beleuchteten  Theilen  des  Gesichtsfeldes,  und  die  Folge  davon 
ist,  dass  im  Allgemeinen  das  Bild  auf  dem  gelben  Flecke  des  fixirenden  Auges 
das  des  abweichenden  Auges  an  Klarheit  übertrifft.  Diess  macht  es  leichter, 
das  Bild  des  letztem  Auges  zu  vernachlässigen;  und  es  ist  sehr  bemerkenswerth, 
dass  diese  immer  zunehmende  psychische  Abstraction  alsbald  physiologische  Stumpf- 
heit, d.  h.  Mangel  an  Sensibilität,  hervorruft. 

So  weit  passt  das  Gesetz  von  den  identischen  Netzhautstellen  ganz  gut.  Es 
kommt  aber,  besonders  in  Fällen  von  Strdbismua  divergens,  vor,  dass  wir  uns  auch 
der  Richtung  des  abgewichenen  Auges  bewusst  werden.  Diess  ist  der  Fall,  wenn  man 
fortfährt  auch  diess  Auge  für  sich  zu  verwenden. 

In  diesen  Fällen  wird  ein  Gegenstand  im  Allgemeinen  noch  mit  dem  Auge 
fixirt,  dessen  Muskeln  normal  fungiren.  Halten  wir  nun  ein  zweites  Object  in  die 
Sehlinie  des  abgelenkten  Auges  und  fordern  den  Kranken  auf,  dasselbe  zu  fixiren, 
so  bleiben  manchmal  die  Augen  vollkommen  in  Ruhe.  Der  Kranke  kann  sich  so 
abwechselnd  mit  dem  einen  oder  dem  andern  Objecte  beschäftigen,  welches  sein 
Bild  resp.  auf  dem  einen  oder  dem  andern  gelben  Flecke  entwirft,  und  weiss  genau, 
in  welcher  Richtung  ein  jedes  derselben  sich  befindet.  In  diesem  Falle  ist  es  zu- 
nächst bemerkenswerth,  wie  sicher  der  Kranke  unterscheidet,  mit  welchem  Auge 
er  etwas  wahrnimmt.  Derjenige,  welcher  zwei  gute,  sich  normal  bewegende  Augen  be- 
sitzt, ist  sich  dessen  durchaus  nicht  bewusst ;  wir  können  z.  B.  nur  durch  Schliessen 
des  einen  Auges  bestimmen,  in  welchem  Auge  wir  Mouches  volantes  haben.  Zweitens 
erhellt  aher  hieraus  mit  vollkommener  Sicherheit,  dass  die  correspondirenden  Punkte 
bei  einem  solchen  Individuum  ihre  gegenseitige  Beziehung  verloren  haben.  In  der 
That  wird  dasjenige,  was  auf  den  beiden  gelben  Flecken  abgebildet  ist,  nach 
aussen  in  sehr  verschiedene  Richtungen  projicirt,  und  ebenso  auch  Objecte,  welche 
sich  auf  gleichgerichteten  Meridianen  in  Punkten  abbilden,  die  von  der  Macula 
lutea  gleich  weit  entfernt  sind.  Die  Ursache  nun,  warum  ursprünglich  correspondirende 
Punkte  in  verschiedene  Richtungen  projicirt  werden,  ist  offenbar  keine  andere,  als 
dass  das  ganze  Sehfeld  in  eine  andere  Richtung  projicirt  ist.  Die 
Projection  der  verschiedenen  Punkte  derselben  Netzhaut  ist  mit  Bezug  auf  ihre 
Lage  zu  einander  dieselbe  geblieben.  Diese  Beziehung  ändert  sich  nur  dann,  wenn 
die  Netzhaut  gefaltet  oder  unregelmässig  ausgedehnt  ist;  und  ich  möchte  nicht  zu 
behaupten  wagen,  dass,  wenn  die  Sehschärfe  erhalten  bliebe,  die  Projection 
durch  Beobachtung  und  .Uebung  nicht  nach  und  nach  wieder  dahin  gebracht 
werden  könnte,  der  wirklichen  Lage  der  Objecte  zu  entsprechen.  Bei  Besprechung 
der  progressiven  Myopie  werde  ich  noch  auf  diesen  Punkt  zurückkommen. 
Aus  dem  Vorstehenden  geht  jedoch  so  viel  hervor,  dass  die  durch  Muskel- 
anomalie hervorgerufene  Ablenkung  der  Sehlinie,  welche  ursprünglich  eine  falsche 
Projection  erzeugt,  uns  durch  Uebung  zum  Bewusstsein  kommen  kann,  und  dass 
dadurch  jedes  Auge  unabhängig  vom  andern  zu  projiciren  beginnt.  Es  bedarf 
keines  weitem  Beweises,  dass  in  Folge  dessen  Doppelbilder,  welche  uns  nach  der 
Theorie  der  identischen  Punkte  als  gekreuzte  erscheinen  müssten,  in  gleichseitige 
verwandelt  werden.  Es  kann  daher  von  einer  organisch  nothwendigen  Gleichheit 
des  Eindruckes  von  correspondirenden  Punkten  beider  Netzhäute,  welche  zu  einer 
ebenso  nothwendigen  Gleichheit  der  Projectionsrichtung  führen  würde,  nicht  die 
Rede  sein.  Trotzdem  aber  bleibt  das,  was  wir  im  Beginne  aussprachen,  wahr,  dass, 
1  es  Folge  angebomer  Verhältnisse,  oder  Ergebniss  der  Uebung,  in  Augen,  deren 
bUnien  keine  krankhafte  Ablenkung  zeigen,  gewisse  correspondirende  Punkte  der 
zhaut  die  empfangeneu  Eindrücke  auf  dieselbe  ^leWö  \m  'Ra.wm  ^loyvaVt^iik.. 
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Fig.  88. 


Im  Beginn  dieses  Paragraphen  wurde  angegeben,  dass  ich  bei  der  Un- 
tersuchung über  die  Wirkung  von  Gläsern  vorläufig  angenommen  habe,  die  Achse 
der  Gläser  falle  mit  der  Sehachse  zusammen.  Diess  ist  nun  sicherlich  fast  nie- 
mals genau  der  Fall.  Denn  erstens  sind  die  Gläser  in  einem  Brillenpaar  nicht 
präcise  so  gestellt,  dass  die  Entfernung  ihrer  beiden  Achsen  genau  der  zwischen 
den  parallelen  Gesichtslinien  gleich  ist,  und  überdiess  kommen  sie  beim  Auf- 
setzen der  Brille  leicht  etwas  höher  oder  niedriger  zu  stehen,  als  die  Gesichts- 
linien, oder  es  haben  die  Gläser,  und  folglich  auch  ihre  Achsen,  bei  lothrechter 
Stellung  des  Kopfes  eine  gewisse  Neigung.  Zweitens  ändert  jede  Bewegung 
des  Auges  unmittelbar  die  Beziehung  zwischen  den  Sehlinien  und  den  Achsen 
der  Gläser. 

Die  Frage  ist  nun,  was  ist  die  Folge  dieser  Abweichung  ? 

Erstens  erhalten  wir,  wenn  die  Achse  des  Glases  wohl  parallel  zur  Seh- 
linie,  aber  nach  einer  oder  der  andern  Richtung  verschoben  ist,  gleichfalls 
eine  Verschiebung  des  durch  das  Auge  gesehenen  Ob- 
jectes.  Wir  überzeugen  uns  hievon,  indem  wir  ein  con- 
vexes  oder  ein  concaves  Glas  vor  dem  Auge  vorbeiführen, 
wobei  wir  immer  parallel  zur  Achse  blicken,  aber  ab- 
wechselnd durch  die  Mitte  und  die  Randtheile  des  Glases 
sehen.  Ist  das  Glas  convex,  so  tritt  die  Verschiebung  in 
entgegengesetzter  Richtung  zu  der  des  Glases  auf,  ist  es 
concav,  in  derselben  Richtung. 

Die  Erklärung  ist  einfach.  Es  sei  k  (Fig.  88)  der 
Krümmungsmittelpunkt  für  h,  welches  das  dioptrische 
System  des  Auges  darstellt,  i  ein  Punkt  in  der  verlän- 
gerten Achse  k  Ä,  so  wird  dieser  Punkt  sein  Bild  in  der 
Achse,  z.  B.  bei  j,  finden.  Wird  nun  eine  Linse,  deren 
Krümmungsmittelpunkte  in  die  Linie  yfc  fallen,  vor  A 
gesetzt,  so  wird  das  Bild  von  /  in  derselben  Linie  bleiben. 
Wird  hingegen  eine  brechende  Oberfl.äche,  wie  Ä',  deren 
Krümmungsmittelpunkt  in  o  ist,  vor  h  gestellt,  so  ist  das 
Obige  nicht  mehr  der  Fall.  Stellen  wir  uns  z.  B.  vor, 
dass  h  h*  ein  refl.ectirter  Strahl  sei,  so  wird  er,  bei  hf  ge- 
brochen, sich  vom  Lothe  v  o  entfernen  und  in  der  Rich- 
tung h*  i'  weitergehen;  umgekehrt  muss  folglich  ein 
Strahl,  um  nach  der  Brechung  in  h*  als  hh'  ins  Auge 
treten  und  als  hj  weiter  gehen  zu  können,  von  einem 
in  der  obigen  Linie  gelegenen  Punkte,  z.  B.  von  i*  aus- 
gehen. Es  wird  daher  offenbar  einPunkt,  der  in  i' gelegen 
ist,  in  i  gesehen  werden,  d.  h.  es  tritt  eine  Verschiebung 
ein,  in  einer  Richtung,  welche  derjenigen,  in  welcher 
die  Achse  eines  Convexglases  vor  der  Sehlinie  geschoben  wird,  entgegen- 
gesetzt ist. 

Hieraus  folgt,  dass,  wenn  die  beiden  Convexgläser  einer  Brille  zu  nahe 
an  einander  stehen,  die  Objecto  für  beide  Augen  mehr  nach  auswärts  ver- 
schoben sind,  und  daher  geringere  Convergenz  erfordert  wird ;  das  Gegentheil 
aber  stattfindet,  wenn  die  Gläser  zu  weit  von  einander  entfernt  sind.  Das 
Umgekehrte  ist  der  Fall,  wenn  es  sich  um  Concavgläset  bajDkÄfcVi..  \xs.'^^«a^^^^ 
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ist  die  Aenderung  der  erforderten  Convergenz  desto  geringer,  je  schwächer 
die  Gläser  sind,  und  je  weniger  sie  zur  Seite  geschoben  werden.  Ich 
habe  schon  vor  vielen  Jahren  von  einer  solchen  excentrischen  Stellung  der 
Gläser  in  solchen  Fällen  mit  Vortheil  Gebrauch  gemacht,  wo  wegen  Insufficienz 
irgend  eines  Muskels  anderweitig  eine  Combination  mit  einem,  schwachen 
Prisma  angezeigt  war.  Es  wird  auch  bei  derartigem  Vorgehen  nicht  leicht  ge- 
schehen, dass  wir  die  Grenzen  überschreiten,  wodurch  die  Schärfe  der  Bilder 
stark  leiden  würde.  Wenn  wir  jedoch  die  Convergenz  der  Sehlinien  in  Bezug 
auf  die  Entfernung  so  wenig  als  möglich  schmälern  wollen,  so  müssen  wir,  wie 
diess  von  Giraud-Teulon  und  Knapp  richtig  hervorgehoben  wurde,  die 
Distanz  der  Gläser  entsprechend  der  reciproken  Distanz  der  Sehlinien  reguliren. 
Wir  müssen  dann,  wie  Knapp  bemerkt,  insbesondere  auf  die  Achsen  der 
Gläser  achten,  denn  diese  entsprechen  nicht  immer  dem  Mittelpunkte.  Um  nun 
die  Achse  zu  finden,  müssen  wir  uns  jene  Stelle  des  Glases  aussuchen,  welche 
wir  vor  das  Auge  halten  müssen,  um  eine  verticale  Linie,  selbst  wenn  das 
Glas  gedreht  wird,  durch  das  Glas  und  ober  oder  unter  demselben,  unge- 
brochen als  eine  zu  sehen. 

Wir  brauchen  jedoch  bei  Regulirung  der  Achse  nicht  allzu  sorgfältig 
zu  sein.  Es  ist  oft  ganz  indifferent,  ob  man  etwas  mehr  oder  weniger  conver- 
giren  muss,  um  einen  Gegenstand  zu  sehen,  und  wäre  diess  nicht  der  Fall,  so 
würde  unwillkührlich  die  Distanz  zwischen  Auge  und  Object  etwas  verringert 
oder  vergrössert  und  dadurch  die  Disharmonie  ausgeglichen  werden.  Von  Seite 
der  Accommodation  steht  dagegen  keine  Schwierigkeit  zu  erwarten;  ihre 
Grenzen  sind  in  der  That  unter  dem  Einflüsse  der  gewählten  Gläser  nicht  so 
scharf  bestimmt,  dass  wir  eine  leichte  Veränderung  der  Convergenz,  bei 
welcher  Accommodation  für  eine  gewisse  Entfernung  gefordert  wird, 
billigen  oder  tadeln  könnten.  Wir  haben  blos  dafür  besondere  Sorge  zu 
tragen,  dass  wir  für  Brillen,  welche  im  Freien  getragen  werden  sollen,  keine 
so  kleine  Distanz  der  Achsen  bei  concaven,  und  keine  so  grosse  bei  convexen 
Gläsern  wählen,  dass  beim  Sehen  in  grosse  Ferne  eine  Divergenz  der  Sehlinien 
erforderlich  werde,  welche  leicht  Beschwerden  erregen  könnte.  Vor  Allem 
müssen  wir  aber  eine  Verschiedenheit  in  der  Höhe  der  Achsen,  welche  eine 
gegenseitige  Abweichung  der  Sehlinien  in  verticaler  Richtung  erzeugen  würde, 
zu  vermeiden  suchen. 

Was  zweitens  den  Umstand  betrifft,  dass  man  unter  einem  gewissen 
Winkel  zur  Achse  durch  das  Glas  sehen  muss,  so  haben  wir  bereits  bemerkt, 
dass  diess  beim  Gebrauch  von  Brillen  unvermeidlich  ist.  Die  hiedurch  bedingte 
Abweichung  ist  doppelter  Art.  Erstens  zeigt  sich  das  direct  gesehene  Object  in 
einer  andern  Richtung,  als  es  sich  wirklich  befindet.  Eine  Construction,  wie 
die  obige  (Fig.  88),  in  der  Art  modificirt,  dass  die  Achse  der  Linse  einen  Winkel 
mit  der  Sehlinie  macht,  zeigt  diess  direct.  Diese  geänderte  Richtung  ist,  wie 
wir  bereits  bemerkt  haben,  von  der  Art,  dass  die  Störung  der  Harmonie 
zwischen  dem  Winkel,  unter  welchem  wir  eine  Dimension  durch  convexe  oder 
concave  Gläser  sehen,  und  der  Drehung  des  Auges,  welche  erfordert  wird,  um 
denselben  zu  durchmessen,  genügend  compensirt  ist ;  überdiess  verursacht  diese 
Abweichung  keine  Störung.  Zweitens  aber  werden  die  Gegenstände  weniger 
scharf  gesehen.  Nebst  der  gewöhnlichen  Aberration  tritt  in  der  That  eine  neue 
und  sehr  wichtige  auf.  Hiervon  können  wir  uns  überzeugen,  indem  wir  durch 
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ein  schief  vor's  Auge  gehaltenes  Convex-  oder  Concav-Glas  nach  einem  Licht- 
punkte sehen,  oder  noch  besser,  wenn  wir  das  dioptrische  Bild  eines  Licht- 
punktes, welches  durch  eine  schief  gestellte  Convexlinse  entworfen  wurde,  auf 
einem  Schirm  auffangen.  Dieses  Bild  hat  einen  hellen,  excentrisch  gelegenen 
Punkt,  von  welchem  das  Licht  hauptsächlich  nach  einer  Richtung  in  Form 
eines  Fächers  sich  verbreitet ,  so  dass  es  uns  an  das  Aussehen  eines  Kometen 
erinnert.  Ich  werde  bei  Besprechung  des  Astigmatismus  auf  diesen  Gegen- 
stand zurückkommen.  Hier  sei  nur  so  viel  bemerkt,  dass  die  verminderte  Schärfe 
der  Bilder,  insbesondere  wenn  es  sich  um  starke  Gläser  handelt,  es  dringend 
nöthig  macht,  auf  die  Richtung  der  Achsen  zu  achten.  Werden  die  Brillen 
blos  für  die  Ferne  gebraucht,  so  müssen  die  Achsen  nahezu  parallel  und 
horizontal  gestellt  werden,  bei  Brillen  für  nahe  Objecte  hingegen  müssen  sie 
verhältnissmässig  convergiren  und  nach  abwärts  gerichtet  sein.  Diess  ruft 
beim  Gebrauche  starker  Gläser  die  Schwierigkeit  hervor,  dasselbe  Gestell  für 
jede  Entfernung,  selbst  in  jenen  Fällen  zu  gebrauchen,  wo  die  Accommodations- 
breite  noch  den  Gebrauch  derselben  Gläser  gestatten  würde.  Die  Neigung  der 
Achsen  kann  wohl  durch  entsprechende  Stellung  der  Brillen  genügend  modi- 
ficirt  werden ,  aber  die  Convergenz  derselben  lässt  sich  ohne  Biegen  des  Ge- 
stelles nicht  ändern.  Es  muss  daher  die  Convergenz  der  mittleren  Entfernung 
entsprechen,  für  welche  die  Brillen  gebraucht  werden;  dadurch  wird  der 
Spielraum  in  der  Convergenz  der  Sehlinien  während  des  Gebrauches  am 
wenigsten  beschränkt. 


Anmerkung  zu   §  12. 

Wir  haben  in  diesem  Paragraphen  blos  von  den  unmittelbaren  Wirkungen 
der  Convex-  und  Concav-Gläser  gesprochen.  Die  mittelbaren  Folgen  derselben 
in  Bezug  auf  Refraction,  Accommodation,  Augenbewegungen  etc.  will  ich  lieber  in 
Verbindung  mit  jenen  Anomalien  besprechen,  bei  welchen  besondere  Brillen  er- 
forderlich sind. 

Ich  glaubte  auch  recht  zu  thun,  hier  die  Wirkung  einfacher  und  zusammen- 
gesetzter cylindrischer  Gläser  mit  Stillschweigen  zu  übergehen.  Dieselben  werden 
blos  beim  Astigmatismus  angewendet  und  daher  passender  in  dem  dieser  Anomalie 
gewidmeten  Kapitel  besprochen. 

In  Betreff  der  verschiedenen  Formen  von  Brillengestellen ,  der  wünschens- 
werthen  Distanz  der  Gläser  vom  Auge,  des  Gebrauches  von  Lorgnetten  für  ein 
und  für  beide  Augen,  der  Anwendung  des  Leseglases,  der  Lupe  und  der  Opern- 
gläser etc.,  werden  sich  einige  Bemerkungen  bei  Besprechung  der  Anomalien  der 
Accommodation  und  Refraction  finden,  da  diese  Instrumente  mit  ihnen  zusammen 
in  Betracht  kommen.  Im  Allgemeinen  verdienen  über  diesen  Gegenstand  folgende 
Schriften  nachgelesen  zu  werden :  Szokalski ,  Prager  Vierteljahrschrift  B.  V.  1, 
1848;  Sraee,  The  Eye,  in  Health  and  in  Disease.  London,  1854,  pp.  44  et  seq. 
und  Arlt,  Die  Pflege  der  Augen  im  gesunden  und  kranken  Zustande.  3.  Auflage, 
Prag,  1865. 


Anmerkung  zum  yierten  KapiteL 

Die  Hauptliteratur  über  Brillen  findet  sich  bei  Ruete  (Lehrbuch  der  Ophthal- 
mologie für  Aerzte  und  Studirende,  B.  I.  p.  238.  Braunschweig,  1853).  Brillen 
gehören  zu  den  unentbehrlichsten  Instrumenten  für  die  Menschen.  Dem  Einen  er- 
weitem sie  sein  Sehvermögen   bis   ins  Unendliche ,  und  ATid«t^  tm5jä^\ä\!l  ^\r5«v  Oosä 
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Brillen  tu  «iimt  ^ewvuen  TaM.  Uinu  Lebens  aller  jener  Beirhäftifqngen  enthalten, 
so  welchen  tie  in  der  GeselUehaft  bemfen  find.  Wenn  wir  noch  kinzofi^n,  dass 
die  Brillen  den  Grund  zar  Erfindon^  des  Fernrohres  imd  de*  Xikri>skopes  frele^ 
haben,  deren  mäehtiirer  Einflnss  anf  die  Eotwicklon^  der  meisten  Natnrwissen> 
Schäften  so  offenbar  ror  Angen  liegt,  so  dürfen  wir  anf  diese  einfachen  Instrumente 
nicht  ohne  Achtnng  hinabsehen.  Die  Geschichte  der  gewöhnlichen  Concar-  nnd 
ConreZ'Gläser,  welche  wir  hier  ansschliesslich  im  Ange  haben,  ist  etwas  dnnkeL 
Wer  fftr  dieselbe  ein  besonderes  Interesse  hat,  wird  die  meisten  wesentlichen 
Ponkte  in  dem  Werke  meines  Collegen  Prof.  P.  Harting  knrs  snsammengestellt 
finden.  (8.  die  deutsche  Uebersetzung  ron  Theile  unter  dem  Titel:  Das  Mikroakop, 
p.  586.  Brannschweig,  1859). 

W,  Krecke,  Ph.  D^  Vieedirector  des  königlichen  meteorologischen  Obser- 
Talorinms  machte  anf  den  Gebranch  ron  prismatischen  Glasern  bei  Strabismus  anf- 
merksam«  Beiner  Mittheilung  f&gte  ich  meine  Untersuchungen  über  die  physiologi- 
sche Wirkung  dieser  Oläaer  hinxn  (Xederiandsch  Lancet,  D.  111,  pp.  227  eL  seq., 
1847>  Von  Gräfe  (A.  f,  O^  dir.  loc)  xeigte  insbesondere,  wie  sowohl  Ar  £e 
Diagnose,  als  auch  fSr  die  Therapie  aus  denselben  noch  mehr  Nulsen  gesogen 
werden  könne. 

Der  Gebrauch  des  stenopäischen  Apparates  wurde  ron  mir  eingeführt  (reigL 
ran  Wijngaai'den ,  orer  stenopaeische  Brillen.  Diss.  inaug.  Utrecht,  1856,  und 
A.  f.  O^  B.  1,  Abth.  2).  Freilich  wurde  bei  Mydriasis  schon  frfiher  ron  kleinen 
Oeffnungen  Gebrauch  gemacht,  aber  es  fiel  Niemandem  ein,  durch  dieselben  den 
schädlichen  Einfluss  ron  Trfibungen  zu  beseitigen.  Wie  diese,  indem  sie  diffuses 
Licht  ins  Auge  werfen,  das  BebTermögen  beeinträchtigen  (vergL  pp.  109,  110), 
wurde  ebenfalls  zuerst  in  der  Bchrift  tou  Wijngaarden  auseinandergesetzt.  Die 
daselbst  gegebene  Erklärung  steht  ganz  im  Einklänge  mit  dem  von  Fechner  f&r 
die  Binne  im  Allgemeinen  gefundenen  Gesetze  (Ueber  ein  wichtiges  psjeho-phjsi- 
sches  Grundgesetz.  Leipzig,  1859,  und  Elemente  der  Psycho-Physik.  Leipzig,  1860). 

Blaue  und  grfine  Gläser  sind  sehr  beliebt,  um  das  Licht  zu  massigen.  In 
einem  kürzlich  ron  Profensor  Dr.  Ludwig  Böhm  unter  dem  Titel:  Die  Therapie 
des  Auges  mittelst  des  farbigen  Lichtes.  Berlin,  1862,  Teröfientlichten  Werke  wer- 
den blaue  Gläser  von  rerscbiedenen  Bcbattirungen  bei  zahlreichen,  insbesondere 
functionellen  Btörungen  der  Netzhaut  sehr  empfohlen. 
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FÜNFTES  KAPITEL. 


Das  emmetropisclie  Auge. 

Das  emmetropische  Auge  liefert  uns,  sowohl  was  seinen  Bau ,  als  was 
seine  Functionen  anbelangt,  die  Norm,  nach  welcher  die  Refractions- 
anomalien  zu  beurtheilen  sind.  Die  Kenntniss  des  emmetropischen  Auges  muss 
daher  hier  einen  hervorragenden  Platz  einnehmen.  Es  darf  aber  auch  noch 
aus  einem  andern  Grunde  nicht  mit  Stillschweigen  übergangen  werden, 
da  es  so  wenig,  wie  irgend  ein  anderer  Theil  des  menschlichen  Körpers,  dem 
Einflüsse  des  Alters  sich  entziehen  kann.  Schon  frühzeitig  nimmt  die  Accommo- 
dationsbreite  ab,  später  die  Sehschärfe,  und  zuletzt  wird  die  Emmetropie,  indem 
sie  in  erworbene  Hypermetropie  übergeht,  gar  in  Ametropie  verwandelt.  Wir 
haben  desshalb  vom  emmetropischen  Auge  in  seiner  retrograden  Metamorphose, 
in  seinem  Nachgeben  gegen  das  Alter  zu  handeln.  Dazu  sind  wir  um  so  mehr 
berufen,  als  die  Kunst  das  Auge  gegen  die  Folgen  der  senilen  Metamorphose 
in  Schutz  zu  nehmen  und  durch  richtige  Mittel  in  die  Lage  zu  versetzen  ver- 
mag, seine  Functionen  auch  im  vorgerückten  Alter  zu  erfüllen. 

§  13.   Definition  des   emmetropischen  Auges;   das   schematische 

Auge;  das  reducirte  Auge. 

Das  emmetropische  Auge  ist  ein  Auge,  dessen  Hauptbrennpunkt  bei  Ac- 
commodationsruhe  in  der  Netzhaut  liegt  (Fig.  89).  Von  unendlich  entfernten 
Gegenständen,   welche  parallele  Strahlen    aussenden,   empfängt  daher  seine 

Fig.  89. 
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Netzhaut  scharfe  Bilder ,  die  sich  weder  durch  Convex-,  noch  durch  Concav- 
gläser  verbessern  lassen,  und  vermittelst  seiner  Accommodation  sieht  es  eben 
so  scharf  in  verhältnissmässig  geringer  Entfernung.  Kein  anderer  Eefractions- 
zustand  des  Auges  ist  im  Stande  seinem  Accommodationsbereiche  eine  so  grosse 
Ausdehnung  zu  geben. 

Wir  haben  schon  oben  (p.*  70)  nachgewiesen ,  dass  dieser  Eefractions- 
zustand  als  der  normale  zu  betrachten  ist.  Sonderbarer  Weise  war  man  lange 
Zeit  beinahe  allgemein  der  Ansicht,  dass  fast  jedes  Auge  mehr  oder  weniger 
myopisch  sei;  daas  es  in  unendlicher  Entfernung,  abgesehen  von  der  un- 
vollkommenen Durchsichtigkeit  der  Luft,  nur  ausnahmsweise  möglich  sei, 
Gegenstände  unter  demselben  kleinsten  Gesichtswinkel,  wie  in  mittlerer  oder 
geringer  Entfernung,  zu  unterscheiden.  Diess  ist  ein  Irrthum.  Denn  nur  zu 
oft  weicht  das  Auge  in  entgegengesetzter  Richtung  vom  Normalen  ab  und  kann, 
bei  hypermetropischem  Baue,  convergirende  Strahlen  zu  einem  Brennpunkte 
auf  der  Netzhaut  vereinigen. 

Ist  das  emmetropische  Auge  als  das  typische,  das  normale  Auge  zu 
betrachten,  so  erhebt  sich  eine  andere  Frage,  ob  es  gleichzeitig  auch  das 
gewöhnliche  Auge  sei  und  Ametropie  also  die  Ausnahme  bilde. 

In  absolut  mathematischem  Sinne  ist  vielleicht  kein  einziges  Auge  emme- 
tropisch  zu  nennen.  Denn  zunächst  habe  ich  niemals  ein  Auge  getroffen,  dessen 
Brennweite  in  den  verschiedenen  Meridianen  absolut  dieselbe  war ;  im  All- 
gemeinen ist  die  Brennweite,  wie  weitläufiger  in  dem  Kapitel  über  Astigmatis- 
mus dargethan  werden  soll,  im  vertikalen  Meridian  des  Auges  kürzer,  als  im 
horizontalen.  Aber  auch  davon  abgesehen  muss  man  hier,  wenn  irgendwo,  für 
die  Norm  einen  gewissen  Spielraum  gelten  lassen. 

Leichte  Grade  von  Myopie,  z.  B.   Jf  =  ,  wo  in  der  Entfernung 

von  10  Fuss  (=120")  das  Sehen  noch  vollkommen  genau  ist,  bleiben  fast 
immer  unbeobachtet.  Leichte  Grade  von  Hypermetropie  lassen  sich  in  der  Jugend 
gar  nicht  nachweisen,  viel  weniger  nach  ihrem  numerischen  Werthe  ausdrücken ; 
wenn  wirklich  im  Zustande  vollkommener  Accommodationsruhe  das  Brechungs- 
vermögen des  Auges  etwas  zu  gering  ist,  wird  diess  nämlich  durch  die  Accom- 
modation gedeckt.  Wenn  übrigens  auch  das  Auge  bei  Accommodationslähmiing 
emmetropisch  wäre,  so  bringt  der  Tonus  der  Accommodationsmuskeln  allein 
schon  einen  leichten  Grad  von  Myopie  hervor.  Ein  wirklich  emmetropisches 
Sehen  erfordert  mithin  gewissermaassen  ein  Minimum  von  Hypermetropie, 
und    diess    Minimum    lässt   sich    nicht    genau   schätzen,     weil   man    dem 

Tonus  selbst  einen  gewissen  Spielraum,  etwa  zwischen  und  -^  ,    zu- 

gestehen muss. 

In  diesem  Sinne  ,  und  nur  dieser  hat  eine  praktische  Berechtigung,  ist 
die  Mehrzahl  der  jugendlichen  Augen  emmetropisch. 

Schliesslich  wäre  noch  die  Frage  zu  erörtern ,  ob  Emmetropie  der 
wünschenswertheste  Refractionszustand  ist.  Was  mich  betrifft,  so  würde  ich 
einem  leichten  Grade  von  Myopie  den  Vorzug  geben ,  wofiir  ich  später  meine 
Gründe  anführen  werde. 

Das  emmetropische  Auge  lässt  sich  dioptnsch  auf  verschiedene  Weise 
herstellen.  Von  den  möglichem  Unterschieden  der  Brechungscoefficienten  abge- 
sehen,  kann  eine  Ausgleichung  stattfinden  zwischen: 
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a.  dem  Krümmungshalbmesser  der  Hornhaut ;  je  kleiner  dieser  ist,  desto 
kürzer  ist  ihre  Brennweite, 

b.  der  Form  der  Linse;  je  convexer  ihre  Oberflächen,  um  so  kürzer  ist 
ihre  Brennweite, 

c.  der  Lage  der  Linse;  die  Brennweite  des  ganzen  Systems  ist  um  so 
kürzer,  je  weiter  nach  vorne  sie  liegt, 

d.  der  Länge  der  Sehachse ;  sie  braucht  nur  der  aus  a,  b  und  c  resultiren- 
den  Bedingung  zu  genügen,  um  das  Auge  in  jedem  Falle  emmetropisch  zu 
machen. 

Indessen  bietet  jeder  der  erwähnten  Factoren  für  sich  im  emmetropischen 
Auge  verhältnissmässig  geringe  Unterschiede  dar.  Für  die  Hornhaut  ergibt 
sich  diess  unmittelbar  aus  einer  grossen  Anzahl  von  Messungen  *).  Für  die 
andern  Factoren  lässt  es  sich  aus  Gründen,  die  mich  hier  zu  weit  führen  wür- 
den ,  annehmen. 

So  sind  wir  vollkommen  zur  Aufstellung  eines  schematischen 
Auges  berechtigt,  das  wir  den  verschiedenen  Berechnungen  zu  Grunde  legen. 
Die  von  Listing  angenommenen  Werthe  sind  von  Helmholtz  etwas  ge- 
ändert, indem  er  die  Linse  etwas  flacher  gemacht  und  etwas  mehr  nach  vorne 
gerückt  hat.  Mit  diesen  Veränderungen  habe  ich  dieselben  p.  58  adoptirt  und 
daselbst  mit  den  Werthen  eines  für  die  Nähe  accommodirenden  Auges  zusam- 
mengestellt. 

Nach  L  i  s  t  i  n  g'  s*-^)  Vorgang  können  wir  mit  der  Vereinfachung  noch 
einen  Schritt  weiter  gehen.  In  der  That  ist  es  gestattet,  das  zusammengesetzte 
dioptrische  System  des  Auges  auf  eine  einzige  brechende  Oberfläche,  die  nach 
vorne  von  Luft,  nach  hinten  von  Humor  aqueus  oder  Corpus  vitreum  begränzt 
ist,  zu  reduciren,  und  diess  reducirte  Auge  lässt  sich  einer  grossen  Anzahl 
von  Betrachtungen  und  Berechnungen,  die  nicht  gerade  die  grösste  Genauigkeit 
erfordern,  zu  Grunde  legen.  Mit  Hülfe  dieses  reducirten  Auges  können  wir 
uns  auf  die  leichteste  Weise  eine  genügende  Vorstellung  von  der  Grösse  der 
Netzhautbilder,  von  der  Lage  der  conjugirten  Brennpunkte,  der  Ausdehnung 
der  Zerstreuungskreise  bei  unvollkommener  Accommodation,  bei  Astigmatismus 
u.  s.  w.  und  über  viele  andere  Punkte  verschaffen. 

Das  Hecht  zu  dieser  Vereinfachung  leiten  wir  von  der  Kleinheit  des 
gegenseitigen  Abstandes  der  beiden  Knoten-,  so  wie  der  beiden  Hauptpunkte 
im  Auge  her.  Dieser  Abstand  beträgt  nämlich  weniger,  als  ^4  Millimeter.  Es 
ist  klar,  dass  eine  Vernachlässigung  desselben  für  viele  Berechnungen  nur  einen 
sehr  kleinen  Fehler  veranlassen  wird.  Wir  erhalten  auf  diese  Weise  ausser  den 
zwei  Hauptbrennpunkten  als  Cardinalpunkte  nur  noch  einen  Hauptpunkt  h 
und  einen  Knotenpunkt  k,  der  zugleich  der  optische  Mittelpunkt  ist,  d.  h. 
wir  behalten  einfach  die  Cardinalpunkte  einer  einzigen  brechenden  Oberfläche 
(vergl.  p.  35  —  38),  deren  Krümmungsmittelpunkt  k  ist.  Zufällig  beträgt 
der  Krümmungsradius  des  reducirten  menschlichen  Auges  5™™.  Nehmen  wir 
nun  den  Brechungscoefficienten  auch  fernerhin  zu  */^  an,  so  ergibt  sich  dar- 
aus eine  so  einfache  Lage  der  Cardinalpunkte,  dass  wir  sie  ohne  Mühe  unserm 


^)  Verslagen  en  Mededeelingen  van  de  Koninkl.  Akademie  van  Wetenschapen. 
1860,  D.  XL  p.  169. 

2)  Wagner's  Handwörterbuch  der  Physiologie,  IV.  p.  493. 
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Gedächtnisse  einprägen  und  manche   Berechnung  aus   dem  Kopfe  ausführen 

können.    Darauf  lege  ich   aber  grossen    Werth,  weil  unsere   Vorstellungen 

dadurch  sehr  an  Klarheit  gewinnen. 

Fig.  90  stellt  das   reducirte  Auge  in  seiner 
^^S-  9^-  wirklichen  Grösse  dar.  feist  der  optische  Mittelpunkt, 

h  ist  der  Hauptpunkt ,  kh  =  5™"^  ist  der  Krüm- 
mungsradius der  brechenden  Oberfläche,  (p„  ist  der 
hintere  Hauptbrennpunkt,  d.  h.  der  Brennpunkt 
für  Strahlen,  welche  in  der  Luft  parallel  sind 
(Fig.  91);  <p,  ist  der  vordere  Hauptbrennpunkt,  d.  k. 
der  Brennpunkt  für  Strahlen,   welche  im  Corpus 

vitreum  parallel  sind  (Fig.  92). 

Fig  91.  Fig.  92. 


h(^,,  =  F„  ist  die  hintere  Hauptbrennweite  =  20"^™,  A  9,  =^  P,  isi 
die  vordere  Hauptbrennweite  =  15"^"^.    Mithin  ist  der  Brechungscoefficient 

—  =  4-  ,  <ia  F.,  :  i^,  =  20  :  15  ist. 

Der  Sinn  dieser  Reduction  ist  folgender.  Wir  setzen  statt  des  gewöhn- 
lichen Auges  ein  anderes  mit  einer  Hornhaut,  deren  Krümmungshalbmesser 
nur  5™™  lang  ist,  während  hinter  ihr  sich  nur  Humor  aqueus  oder  Corpus  vi- 
treum befindet,  ohne  Linse  und  mit  einer  Sehachse  von  20"^™  Länge.  In  einem 
solchen  Auge  würden  die  Netzhautbilder  dieselbe  Grösse,  dieselbe  Schärfe  und 
dieselbe  Lage  haben,  wie  in  einem  emmetropischen  Auge  mit  seiner  Hornhaut 
von  8™"^  Krümmungshalbmesser,  mit  seiner  Linse  von  ein  wenig  mehr  als  43™™ 
Hauptbrennweite  und  mit  seiner  Sehachse  von  etwas  mehr  als  22™"";  und  es 
kann  desshalb  jenes  in  der  That  für  diess  letztere  gesetzt  werden. 

Dass  sich  das  System  bei  dieser  B^duction  nur  wenig  ändert,  wird, 
durch  eine  einfache  Betrachtung  einleuchten.  Zunächst  ist  die  Hornhaut  die 
wichtigste  brechende  Fläche,  an  der  die  Strahlen  am  meisten  abgelenkt 
werden.  Ihre  Brennweite  beträgt  31,1"^™,  während  die  Linse  eine  Brennweite 
von  43.1™"  hat.  Sodann  liegen  in  der  Linse  die  beiden  Hauptpunkte  so  nahe  bei 
einander,  dass  man  sie  in  ein  einziges  optisches  Centrum  vereinigen  kann. 
Wenn  wir  nun  bedenken,  dass  dieses  optische  Centrum  der  Linse  16™™,  das 
der  Cornea  etwas  mehr,  als  14™™  vor  der  Netzhaut  liegt,  so  werden  wir 
begreifen,  dass  die  Wirkung  beider  in  einem  Punkt  vereinigt  sein  muss, 
welcher  1 5™™  vor  der  Netzhaut  liegt.  Um  endlich  auch  die  dioptrische  Wir- 
kung der  Linse  und  der  Hornhaut  in  einer  brechenden  Oberfläche  zu  ver- 
einigen, so  ist  dazu  ein  Krümmungsradius  von  5™™  erforderlich,  weil  der 
Brechungscoefficient  ^/g  beträgt. 
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Anmerkung  zu  §  14. 

Die  in  runden  Zahlen  angenommene  Reduction  unterscheidet  sich  kaum  von 
der  durch  Rechnung  (siehe  die  Methode  bei  L  i  s  t  i  n  g  1.  c.  p.  493)  und  von  dem  schemati- 
schen Auge  von  H  e  1  m  h  o  1 1  z. 

Statt  der  berechneten  Werthe  haben  wir  angenommen : 

F,    =  15036  15 

F„  =  20-113  20 

hk  =     5-077  5 

103 
Damit  in   Verbindung   baben    wir   statt    des    Brechungsverhältnisses     -^ — 

100  4 

angenommen  — ^r —  =  -ö-  ,  welche  Werthe  sich  zu  einander  wie  308  :  309  ver- 
halten. Listings  schematisches  Auge  unterscheidet  sich  freilich  etwas  mehr  von  den 
runden  Zahlen ;  doch  hat  Listing  sich  selbst  an  einem  andern  Orte  (Beitrag  zur 
physiolog.  Optik.  Götting.  1845)  für  berechtigt  gehalten,  dieselben  runden  Zahlen 
zu  wählen.  Ich  werde  nun  an  einigen  Beispielen  zeigen,  welcher  Gebrauch  sich 
von  den  aufgestellten  Zahlen  machen  lässt,  um  sich  über  manche  Fragen  eine 
hinreichend  genaue  Vorstellung  zu  verschaffen. 

a.  Zunächst  fällt  ein  nach  k  (vergl.  p.  37  und  folgd. ;  Fig.  19)  gerichteter 
Strahl  mit  dem  Krümmungshalbmesser  zusammen  und  geht  also  ungebrochen  hin- 
durch. Sei  ii  ein  Gegenstand  B,jj  sein  Bild  ß;  sei  ki  =  g'  der  Abstand  des  Gegen- 
standes von  k;  kj  =  g"  der  Abstand  des  Bildes  von  k.  Dann  ist  augenscheinlich 
B  i  p  =  g*  :  g".  Nun  sahen  wir,  dass  g*  =  lö^ini.  Wir  haben  also  die  Entfernung 
des  Gegenstandes  g\  in  Millimetern  ausgedrückt,  einfach  durch  15  zu  dividiren  um 
zu  finden,  wie  vielmal  kleiner  als  der  Gegenstand  das  Netzhautbild  ist.  Ein  Meter, 
in  15™  (15000™«»)  Entfernung  aufgestellt,  gibt  ein  lOOOmal  kleineres  Netzhautbild, 
beträgt  also  gerade  einen  Millimeter. 

h.  Wenn  das  Auge  für  unendliche  Entfernung  eingestellt  bleibt,  so  fallt  das 
Bild  j  eines  in  endlicher  Entfernung  vor  dem  Auge  befindlichen  Punktes  *  hinter 
die  Netzhaut.  Wie  weit  hinter  der  Netzhaut  liegt  es?  Mit  andern  Worten ,  wie  gross 

f,  K 
ist  f„  —  F„  =   Yl  Oben  (p.  39)  fanden  wir  die  Entfernung  kj,  als  /„  =:    /.   „  , 

Setzen   wir  /,    —    F,    =   l^,     so    ist    f,    =   X  -\-  F,   und    wir    können    f,,  = 

F„  (^  +  F,)                                            F„  F,                             ^                        F„  F, 
:^ setzen,  f„  =  F„  +  p und  folglich  /„  —  F„  = = • 

Um  also  /„  —  F„  =  y,  d.  i.  die  Entfernung  von  j  hinter  der  Netzhaut  zu 
finden,  haben  wir  blos  das  Product  -F,,  2^,  =  20  X  lö  =  300  durch  ^,  d.  i.  durch 
die  Entfernung  des  Gegenstandes  von  dem  vordem  Brennpunkt  (p,  zu  dividiren. 
Liegt  der  Punkt  i  320™™  von  ä;,  d.  i.  300™™  von  <p,  entfernt,  so  fällt  sein  Bild  J 
genau  i™™  (300  :  300  =  1)  hinter  die  Netzhaut.  Ein  Punkt  *,  in  1  Meter  Ent- 
fernung vor  <p,  (1020™™  von  k)  gelegen,  lässt  sein  Bild  J  nur  0*3™™  (300  :  1000  = 
0*3),  ein  Punkt  i,  100™™  vor  f,  gelegen,  lässt  sein  Bild  j  nicht  weniger,  als  3™™ 
(300  :  100  =  3)  hinter  die  Netzhaut  fallen.  Auf  diese  Weise  können  wir  y  leicht 
aus  dem  Kopfe  für  jede  Entfernung  von  *  berechnen. 

c.  Wenn  wir  so  y  kennen,  so  können  wir  femer  ohne  Schwierigkeit  den 
Durchmesser  der  Zerstreuungskreise  finden,  und  so  eine  Vorstellung  von  dem  Grade 
der  Genauigkeit  des  Sehens  gewinnen.  In  dem  reducirten  Auge  ist  die  Sache  sehr 
einfach;  ein  vom  Punkte  i  ausgehender  Strahlenkegel  vereinigt  sich  inj.  Auf  der 
Netzhaut  in  f„  hat  dieser  Kegel  noch  einen  gewissen  Durchschnitt;  das  ist  der 
Zerstreuungskreis.  Wir  brauchen  die  Länge  f„j  blos  durch  die  Länge  des  ganzen 
Kegels,  von  der  Pupille  an  gerechnet,  zu  dividiren,  um  zu  finden,  in  welchem  Ver- 
hältniss  die  Pupille  als  Zerstreuungskreis  reducirt  ist.  Setzen  wir  die  Entfernung 
von  der  Pupille  bis  nach  f„  zu  19™™  fest,  so  ist,  wenn  y  =  1™™^  dsx  Täx^\x^x>nc«vs5^- 
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kreis  (1  :  19  +  1)  V20  '^^^  ^®™  Durchmesser  der  Pupille;  bei  y  =  2"^™  ist  er  y2i, 
bei  y  =  3mm  s/^^  u.  g.  yf. 

Nimmt  man  den  Durchmesser  der  Pupille  zu  4°^°^  an,  so  beträgt  der  Durch- 
messer X  des  Zerstreuungskreises  im  ersten  Falle  %y  im  zweiten  y2i»  ^"*  dritten 
y^^mm  u.  s.  w.  Hieraus  geht  hervor ,  das  bei  gleicher  Ungenauigkeit  der  Accom- 
modation  die  Zerstreuungskreise  um  so  grösser,  und  folglich  die  Sehschärfe  um 
so  geringer  wird,  je  weiter  die  Pupille  ist. 

Um  ganz  genau  zu  sein ,  sollten  wir  die  Lage  und  die  Grösse  der  Pupille 
^so  in  Rechnung  ziehen,  wie  sie  als  Bild  der  Linse  erscheinen.  Der  Einfluss 
der  Linse  ist  jedoch  nicht  gross.  Bei  einer  wirklichen  Grösse  von  4iiim  wird  ihr 
Liiisenbild  4t'23^^t  und  ihr  Ort  ändert  sich  von  3*6™™  in  3'713™bi  hinter  der  Horn- 
haut.   Dem   entspricht   die  angenommene  Entfernung  von   19™i>^  vor  der   Netzhaut. 

Will  man  die  Rechnungen  für  Pariser  Maass  durchführen,  so  kann  man 
statt  5*lö  und  20nam^  2*2,  6*6  und  8*8  P.  L.  annehmen;  Werthe,  die  man  leicht 
behalten  und  in  Rechnung  ziehen  kann. 

Wir  können  uns  endlich  mit  Hülfe  des  reducirten  Auges  eine  sehr  gute 
Vorstellung  von  der  Accommodation  bilden.  Setzen  wir  zunächst  voraus,  dass 
sie  durch  eine  imaginäre,  von  Luft  umgebene  Hülfslinse  zu  Stande  komme,  so  hat 
dieselbe  nur  die  divergirenden  Strahlen  parallel  zu  machen;  die  Brennweite  der 
Hülfslinse  muss  also  gleich  ihrer  Entfernung  von  dem  Punkte  sein,  für  welchen 
das  Auge  accommodirt  ist.  So  verstanden  ist  die  imaginäre  Hülfslinse  einem 
Brillenglase  gleich,  das  für  die  Entfernung  corrigirt.  Dabei  verändert  sich  jedoch 
die  Lage  der  Cardinalpunkte  in  anderer  Weise,  als  es  bei  der  Accommodation 
thatsächlich  stattfindet.  Wollen  wir  die  wirklich  veränderte  Lage  kennen,  so  müssen 
wir  auch  das  accommodirte  Auge  in  sich  reduciren.  Wir  können  z.  B.   annehmen: 

F,   =  13-5 
F„  =  18. 

Dann   liegt  f„  2inm  vor   der  Netzhaut,  die  Sehachse    hat  in  der  That  ihre 

Länge  von  20min  beibehalten,   und  diess    muss  sein,    weil   der  Hauptpunkt  seine 

Lage  kaum  geändert  hat  (vergl.  p.  58).  Andererseits  hat  sich  k  dem  h  genähert, 

wie  es  thatsächlich  bei  der  Accommodation  eintritt.  Wir  finden  die  Entfernung  des 

Gegenstandes,    für  welchen    das   Auge    accommodirt   ist,   (13'5  X  1^  =  ^^^  ^^^ 

243  :  2  =  121-5)  121'5mm  von  <p,  und  folglich  139,5nim  von  k  d.  i.  etwa  5'',  so  dass 

das  hier  angenommene    reducirte  Auge  ein  emmetropisches  Auge  mit  einer   Accom- 

1  1 

modationsbreite  —j-  =  -^  repräsentirt. 

Die  Berechnung  der  Veränderung  von  k  bei  dem  Gebrauch  von  Brillen  ist 
sehr  complicirt.  Die  Methode  ergibt  sich  aus  XV  p.  46  und  XXH  p.  56.  In  dem 
Paragraphen  über  Aphakie  werden  wir  gezwungen  sein,  von  ihr  Gebrauch  zu 
machen,  und  sie  mit  einigen  Beispielen  zu  erläutern. 


§   16.  Bewegungscentrum  und  Bewegungen.   Winkel  zwischen   der 

Hornhaut  und  der  Qesichtslinie. 

Es  Messe  den  Plan  des  gegenwärtigen  Werkes  überschreiten,  wollte 
ich  mich  hier  auf  die  ganze  Lehre  von  den  Augenbewegungen  einlassen. 
Der  Gegenstand  ist,  besonders  in  Verbindung  mit  dem  binoculären  und 
stereoskopischen  Sehen,  so    umfassend,  dass  schon    diess    hinreichend    wäre. 


Bewegung^centrum  und  Bewegnngen. 


153 


mich  davon  abzuhalten.*)  Ausserdem  erlaubt  er  wenig  Anwendung  auf  die 
Lehre  von  der  Ametropie,  und  wir  haben  es  hier  nur  in  so  weit,  als  sie  bei  Ame- 
tropie Veränderungen  erleiden,  mit  den  Functionen  des  emmetropischen  Auges 
zu.  thun.  Was  den  Mechanismus  der  Bewegungen  betrifft,  so  ist  eine  Ver- 
änderung desselben  in  Bezug  auf  zwei  Punkte  als  für  unseren  Gegenstand  von 
Wichtigkeit  zu  erwähnen:  a.  mit  Rücksicht  auf  die  Lage  des  Bewegungscen- 
troms,  b,  mit  Rücksicht  auf  die  Excursion  der  Drehung  um  die  verticale  Achse. 

Rücksichtlich  der  Lage  des  Bewegungscentrums  liegen  zahlreiche  Unter- 
suchujigen  vor,  unter  andern  von  Volkmann,  Mile,  Burow  und  Valen- 
tin. Diese  Untersuchungen  lieferten  ziemlich  abweichende  Resultate.  Da  aber 
der  Augapfel  nicht  viel  von  einer  Kugel  abweicht  und  zum  grössten  Theil 
in  einer  Kugelschale  liegt,  so  folgerte  man  trotz  dem,  dasB  das  Bewegungs- 
centnun  ungeföhr  in  der  Mitte  der  Sehachse  liege.  Der  Mangel  an  Ueberein- 
stimmung  in  den  erhaltenen  Resultaten  ist  zum  Theil  den  bei  der  Untersuchung 
angewendeten  Methoden  zuzuschreiben,  zum  Theil  aber  auch  der  Verschieden- 
heit der  Augen.  Seitdem  nachgewiesen  war,  dass  Ametropie  hauptsächlich  von 
einer  Verschiedenheit  in  der  Länge  der  Sehachse  abhängt,  musste  man  schon 
a  priori  voraussetzen,  dass  die  Entfernung,  in  welcher  das  Bowegungscentrum 
hinter  der  Hornhaut  liegt,  bei  Ametropie  eine  Veränderung  erleide,  und  ich 
hielt  es  desshalb  für  nöthig,  die  Sache  zu  untersuchen.  Ich  that  diess  im 
Verein  mit  meinem  Freunde  Dr.  Doyer  nach  einer  am  Ende  dieses  Abschnittes 
mitgetheilten  Methode. 

Die  bei  Emmetropen  erhaltenen  Resultate  sind  in  der  beigefügten  Tabelle 
zusammengestellt.  Untersucht  wurden  nur  Männer;  D  bezeichnet  das  rechte, 
S  das  linke  Auge. 


Nummer 

der 
Personen 

Alter 

Auge 

Lage  des  Bewe- 
gangscentmms 

hinter  dem 
Homhantscheitel 

1         Winkel 
zwischen  der 
Uomhantachse 
und  Sehlinie 

1 

23 

D. 

13-9 

6" 

n 

n 

S. 

13.84 

6« 

2 

23 

s. 

13-72 

5» 

3 

30 

D. 

1303 

4(1 

n 

n 

S. 

13-58 

60 

4 

31 

s. 

13-49 

305 

ö 

34 

D. 

13-27 

6» 

n 

» 

s. 

1404 

6» 

6 

35 

s. 

13-55 

4«5 

7 

35 

s. 

13-58 

6« 

8 

40 

s. 

1317 

70 

9 

43 

D. 

13-99 

4'>66 

10 

43 

D. 

13-32 

305 

n 

n 

8. 

13-19 

3"5 

11 

50 

D. 

13-38 

404 

*)  Vergl.  Ructe,  Lehrb.  der  Ophthalmologie.  Bd.  1.  p.  8,  1845. —  Donders, 
Zur  Lehre  von  den  Bewegungen  des  menschlichen  Auges  in  Holland.  Beitr.  zu 
den  anat.  und  physiolog.  Wissensch.  1848.  Bd.  1  vonDeen,  Donders  und  Moleschott. — 
Von  Graefe,  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  I.  —  Meissner,  Die  Bewegungen  des  Auges 
Arch.  f.  Ophth.  Bd.  III.  —  Fick,  Zeitschrift  fdr  rationelle  Medicin  von  Henle  und 
Pfeufer.  Neue  Folge  Bd.  IV  und  V.—  Wundt,  Arch.  f.  Ophth.  B.  VIII.  1862.  — 
Hering,  Beitr.  zur  Physiologie,  Heft  I  —  V. —  Holmholtz  Arch.  f.O.  IX.  2.  tj.  \&?». 
Ueber  Sie  normalen  Bewegungen  des  menschl.  Aw^qb.  —  K.  l.O,'^.  V>^.  ^^»'^^«^ 
den  Horopter. 
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Die  Länge  der  Sehachse  bei  Emmetropen  ist,  wie  im  schematischen 
Auge,  zu  22*231™™  angenommen.  Bei  der  gewählten  Methode  findet  man 
nun  die  Entfernung  des  Bewegungscentrums  von  der  Basis  der  Hornhaut;  da 
diese  Basis  2*6™™  von  dem  Scheitel  der  Hornhaut  entfernt  ist,  so  muss 
man  2'G™™  zu  der  gefundenen  Zahl  hinzu  addiren,  um  die  Lage  des  Bewegungs- 
centrums hinter  dem  Scheitel  der  Hornhaut  zu  finden. 

Dieselben  Bestimmungen  wurden  bei  Ametropie  gemacht ;  wir  werden 
das  Detail  in  den  Kapiteln  über  Hypermetropie  und  Myopie  mittheilen,  wo 
die  Wichtigkeit  dieser  Resultate  in  Bezug  auf  die  Entstehung  des  Strabismus 
divergens  und  convergens  klar  werden  wird.  Hier  gebe  ich  in  der  beigefügten 
Tabelle  nur  die  Mittel  der  bei  Emmetropen,  Hypermetropen  und  Myopen 
gefundenen  Resultate. 


a 

Länge 

der 

Sehachse 

Lage  des  Bewegungscentrums 

/ 

Winkel 

zwischen 

Homhautachse 

und  Sehlinie. 

b 

Hinter 

der 

Hornhaut 

c 
Vor    der 
hintern  Flä- 
che   der 
Sclerotica 

d 

VerhältnisH 

nach 

Perzent 

e 

Hinter 

der  Mitte  der 

Sehachse 

1.  E. 

2.  M. 

3.  H. 

mm 
23-53 
25-55 
22-10 

mm              mm 

13-46     :       9-99    =  57-38  :  4262 
14-52     :      11-03    =   5683  :  4317 
13-22     :        8-88    =   59-8    :  40-2 

mm 
1-77 
1-75 
217 

50-082 

20 

70-55 

Aus  dieser  Tabelle  geht  hervor: 

1.  Dass  im  emmetropischen  Auge  das  Bewegungscentrum  in  beträcht- 
licher Entfernung  (1*77™™)  hinter  der  Mitte  der  Sehachse  liegt. 

2.  Dass  bei  Myopen  das  Bewegungscentrum  tiefer  im  Auge,  zugleich  aber 
auch  weiter  von  der  hinteren  Wand  gelegen  ist,  so  dass  in  der  That  in  den 
Augen  solcher  Individuen  das  Verhältniss  zwischen  dem  Theile  der  Sehachse, 
welcher  vor  dem  Bewegungscentrum  liegt,  und  dem  hinter  ihm  gelegenen 
Theile  nahezu  dasselbe  ist,  wie  im  emmetropischen  Auge. 

3.  Dass  in  hypermetropischen  Augen  das  Bewegungscentrum  nicht  so 
tief,  aber  trotzdem  der  hinteren  Wand  des  Auges  bedeutend  näher  liegt. 

Li  beiden  Tabellen  enthält  die  mit  y*  bezeichnet«  Spalte  den  Winkel 
zwischen  der  Homhautachse  und  der  Gesichtslinie.  Von  den  nebenstehenden 
Figuren  stellt  Fig.  93  ein  emmetropisches,  Fig.  94  ein  myopisches  und  Fig.  95 
ein  hypermetropisches  Auge  dar.  Sie  sollen  die  Bedeutung  dieses  Winkels  und 
zu  gleicher  Zeit  die  Lage  des  Bewegungscentrums  d  anschaulich  machen. 
Bei  allen  geht  der  horizontal  gehaltene  Schnitt  durch  den  Sehnerven  n;  /ist 
desshalb  der  innere,  E  der  äussere  Theil  des  Auges ;  die  Achse  der  Hornhaut gr  a 
schneidet  dieselbe  in  der  Mitte,  und  dieser  entspricht  in  der  That  der  Scheitel 
des  Hornhautellipsoids.  ^un  ist  aber  diese  Achse  durchaus  nicht  auf  den 
fixirten  Gegenstand  gerichtet,  welcher  vielmehr  sein  Bild  in  der  Fovea  cen- 
tralis auf  der  Macula  lutea  l  abbildet.  Eine  gerade  Linie ,  welche  man  von 
dem  Netzhautbilde  der  Fovea  centralis-  nach  ihrem  Gegenstande  zieht,  ist  die 
Gesichtslinie  oder  Sehlinie  1 1\  und  von  dieser  wollen  wir  annehmen,  dass  sie 
die  Hornhautachse  in  dem  vereinigten  Knotenpunkte  k  schneide.  Der  Winkel 
^'i:a  ist  also  der  Winkel  zwischen  der  Hornhautachse  und  der  Gesiohtslinie 
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Fig.    93. 


Fig.  94. 


tU' 


im  horizontalen  Meridiane.  Im  verticalen  Meridiane  ist  er  gewöhnlich  viel 
kleiner,  hat  jedoch  keine  besondere  Bedeutung  für  unseren  Gegenstand.  Im 
emmetropischen  Auge  schneidet  die  Gesichtslinie  die  Hornhaut  nach  innen  von 
der  Achse.  Diess  war  schon  von  Senff  sichergestellt  und  wurde  für  eine 
kleine  Zahl  von  Augen  von  Helmholtz  und  Knappt)  bestätigt.  Ich  fand  es 
als  Regel  in  mehr  als  50  Augen.  Ich  hatt«  indess  schon  früher  beobachtet'),  dass 
bei  Myopen  der  Winkel  Vha  kleiner,  als  bei  Emmetropen  ist ,  und  dass  in 
den  höchsten  Graden  von  Myopie  die  Hornhaut  von  der  Gesichtslinie  selbst  an 
der  Aussenseit^  ihrer  Achse  geschnitten  werden  kann.  Diese  Untersuchungen 
wurden  im  Vereine  mit  Dr.  Doyer  fortgesetzt,  und  ergaben,  dass  bei  Hyper- 
metropie  der  Winkel  V  k  a  im  Gegensatz  zu  dem,  was  ich  bei  Myopie  gefunden 
hatte,  besonders  gross  sei. 

Daraus  folgt  nun,  dass  bei  emmetropischen  Individuen  beim  Blick  in 
die  Ferne,  wobei  die  Gesichtslinien  parallel  sind,  die  Hornhautachsen  unter 
einem  Winkel  von  ungefähr  10^^  divergiren,  mehr  noch  bei  Hypermetropen, 
aber  weniger  bei  Myopen,  bei  denen  sie  selbst  convergiren  können.  Betrachtet 
man  nun  die  Stellung  der  Augen  bei  emmetropischen  Individuen  als  normal, 
so  ergibt  sich  für  Hypermetropen  ein  scheinbarer  Strabismus  divergens,  für 
Myopen  ein  scheinbarer  Strabismus  convergens,  welcher,  sobald  man  einmal 
darauf  aufmerksam  ist,  leicht  aufTällt  und  viel  zu  der  eigenthümlichen 
Physiognomie  der  kurzsichtigen  und  übersichtigen  Personen  beiträgt. 

Was  endlich  die  Beweglichkeit  des  Auges  um  eine  verticale  Achse  an- 
belangt, welche  von  der  Stellung,  in  welcher  die   Hornhautachse  senkrecht 


*)  Knapp,  die  Krümmung  der  Hornhaut,  Heidelberg,  1859. 

2)  Verslagen  en  meded.  der  Koninkl.  Akademie,  \%^^,  ^.  ^^.  ^'  '^^'^- 
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auf  eine  verticale,  durch  die  Bewegungscentren  beider  Augen  gelegte  Ebene 
steht,  zu  rechnen  ist,  so  kann  das  normale,  emmetropische  Auge  in  der  Jugend 
sich  um  42  bis  51^  nach  einwärts  und  um  44  bis  49^  nach  auswärts  drehen. 
Bei  Kurzsichtigen  dagegen  sind,  wie  ich  nachweisen  werde,  die  Bewegungen 
oft  beschränkt. 


Anmerkung  zu  §  15. 

Will  man  den  Mechanismus  der  Augenbewegungen  erforschen,  so  ist  die 
Kenntniss  der  Lage  des  Bewegungscentrums  ein  wichtiges  Erfordemiss.  Es  muss 
daher  Wunder  nehmen,  dass  bei  der  grossen  Anzahl  gelehrter  Forschungen,  welche 
sich  in  den  letzten  Jahren  mit  diesem  Gegenstande  beschäftigt  haben,  die  Bestim- 
mung des  Bewegungscentrums  so  wenig  ins  Auge  gefasst  ist.  Gingen  die  Be- 
obachter etwa  von  der  Annahme  aus,  dass  die  Lage  dieses  Centrums  durch  die 
vorausgegangenen  Untersuchungen  mit  hinlänglicher  Genauigkeit  festgestellt  wäre, 
so  befanden  sie  sich  im  Irrthum.  Denn  erstens  Hessen  die  angewandten  Methoden, 
wie  Ludwig  u.a.  bemerkt  hat,  viel  zu  wünschen  übrig,  und  zweitens  hatte  man 
den  Einfluss,  den  die  Länge  der  Sehachse  auf  die  Lage  des  Bewegungscentrums 
ausübt,  ganz  ausser  Acht  gelassen.  Denn  wenn  man  durch  Beobachtung  gefunden 
hatte,  dass  das  Bewegungscentrum  11*9  bis  14*1™°^  hinter  dem  Homhautscheitel 
liege,  so  war  es  sicher  höchst  willkührlich,  dadurch  als  bewiesen  anzunehmen, 
das»  das  Bewegungscentrum  in  der  Mitte  der  Sehachse  liegen  müsse. 

Vor  einigen  Jahren  glaubte  ich  eine  einfache  und  genaue  Methode,  das 
Beiwegungscentrum  zu  bestimmen ,  darin  gefunden  zu  haben ,  dass  ich  die  Orts- 
veränderung eines  Reflexbildes  an  der  Hornhaut  maass. 

Zuerst  bestimmte  ich  mit  Hülfe  des  Ophthalmometers  (vergl.  p.  16)  den 
Krümmungsradius  in  der  Mitte  der  Hornhaut.  Sodann  suchte  ich  aus  der  eben  er- 
wähnten Ortsveränderung  eines  Reflexbildes,  wie  weit  hinter  dem  Krümmungs- 
mittelpunkte das  Bewegungscentrum  gelegen  sei. 

Der  Gedankengang  war  folgender:  Wenn  das  Bewegungscentrum  des  Auges 
mit  dem  Krümmungsmittelpunkte  einer  sphärischen  Hornhaut  zusammenfallen  würde, 
so  müsste  ein  in  der  Achse  dieser  Hornhaut  reflectirtes  Bild  bei  einer  Bewegung 
des  Auges  seinen  Ort  in  keiner  Weise  verändern.  Wenn  im  Gegentheil  das  Be- 
wegungscentrum, wie  zu  erwarten  war,  hinter  dem  Krümmungsmittelpunkte  liegen 
sollte,  dann  müsste  bei  einer  Wendung  des  Auges  das  reflectirte  Bild  in  derselben 
Richtung  seinen  Ort  verändern,  in  welcher  das  Auge  bewegt  würde,  und  diese 
Ortsveränderung  ist,  wie  eine  einfache  Construction  zeigt,  gleich  dem  Sinus  des 
Bewegungswinkels,  beschrieben  aus  dem  Bewegungscentrum  des  Auges  mit  einem 
Radius,  gleich  der  Entfernung  zwischen  Bewegungscentrum  und  Krümmungs- 
mittelpunkt. 

Aus  diesem  Räsonnement  folgte,  dass  man  nur  diese  Ortsveränderung 
bei  einem  bekannten  Winkel  zu  messen  brauchte,  um  aus  dem  so  erhaltenen 
Sinus  den  Radius  zu  finden  und  aus  diesem  die  Entfernung  zwischen  dem  Krüm- 
mungsmittelpunkte und  dem  Bewegungscentrum. 

Den  Winkel  bestimmte  ich,  indem  ich  nach  einander  auf  zwei  in  der  Hori- 
zontalebene aufgestellte  Yisirzeichen  blicken  Hess. 

Es  war  überdiess  leicht  die  Ortsveränderung  des  Beflexbildes  zu  messen. 
Unmittelbar  vor  der  Oeffnung,  durch  welche  das  Auge  bei  fixirtem  Kopfe  blickte, 
wurde  ein  Haar  senkrecht  ausgespannt.  Fiel  das  Reflexbild  beim  Fixiren  des  ersten 
Zeichens  mit  dem  Haar  zusammen,  so  sah  man  es,  wenn  das  Auge  auf  das  zweite 
Zeichen  gerichtet  wurde,  von  dem  Haare  abweichen,  und  diese  Abweichung  wurde 
gemessen,  indem  man  mit  dem  Ophthalmometer  die  Doppelbilder  so  weit  aus- 
einander treten  Hess,  dass  das  zweite  Bild  des  Haares  mit  dem  ersten  Reflexbilde 
zusammen  fiel.   Indem   man   wiederholt  abwechselnd,   bald  nach   dem  einen,   bald 
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nach  dem  andern  der  beiden  Zeichen  aehen  liess ,  so  konnte  die  erforrlarta  Ent- 
ferunng  der  Doppelbilder  noch  genauer  und  in  der  That  fast  absolut  genau  be- 
stimmt werdoll,  wiüirend  gleichzeitig  die  leichten  Bewegungen  des  Kopfes  eliniinirt 
wurden.  Die  Monsung  war  genau,  wenn  bei  rasch  abwechselnder  Fixation  der 
beiden  Zeichen  das  eine  Bild  der  Flamme  abwachsalnd  vollkommen  mit  den  beiden 
Haaren  zusammen  fiel  oder  von   ihnen   nm  eine  gleiche  Qräase  ahwicli. 

Wann  nun  die  Genauigkeit  dieser  Bestimmnug  auch  nichts  zu  wünschen 
übrig  liess,  so  zeigte  sich  doch  eine  andere  Schwierigkeit.  Die  Oomea  ist  keine 
Kngeldäclie.  Ihre  Krümmung  nähert  sich  vielmehr  einem  Ellipsoid,  und  die  Excen- 
tricität  der  durch  einen  horizontalen  Schnitt  erhaltenen  Ellipse  schien  gross  genng, 
einen  Einfluss  aaf  die  Lage  des  Ksdexbildes  Huszuübcn.  Professor  van  Bees 
hatte  die  Güte,  diesen  Einflnss  zu  berechnen,  und  es  schien,  dass  in  Folge  der 
wirklich  constatirten  ExcentricitHt  der  elliptischen  Meridiane  der  Cornea  eine  Ab- 
weichung eintritt,  welche  in  der  Rechnung  fär  die  Lage  des  Bewegungscentrumn 
einen  Unterschied  von  2  und  selbst  von  S-emra  hervorrufen  kann.  Hierdurch  wnrde 
die  Anwendbarkeit  dieser  Methode  sehr  beschrünkt.  In  der  That  mnsete  die  Ellipse 
des  horizontalen  Meridians  jedes  Mal  bestimmt  werden,  and  diese  Bestimmung  er- 
fordert so  viel  Zeit,  dass  es  schwierig  ist,  sie  fUr  eine  grosse  Anzahl  von  Angen 
auszuführen.  Dennoch  habe  ich  diese  Methode  hier  mitgetheilt,  weil  sie  in  den 
Fällen,  in  denen  die  Ellipse  bestimmt  ist,  zur  Controle  anderer  Metboden  ihre 
Dienste  leistet. 

Eine  ähnliche  Methode  hat,  wie  ich  später  erfuhr,  sclion  früher  Professor 
Jange  in  Petersburg,  vorgeschlagen.  Seine  in  Belmholtz'  Laboratorium  gewon- 
nenen Resultate  waren  vou  ihm  in  rassischer  Sprache  veröffentlicht  worden.  Icli 
lernte  diese  aus  dem  Manuscript  der  deutschen  Uebersetzuug  seiner  werthvollen 
Arbeit  kennen.  Jnuge's  Methode  beruht,  wie  die  oben  beschriebene,  auf  der  Orts- 
veränderang  eines  KeQexhildea  der  Cornea  hei  Bewegung  des  Auges.  Diese 
OrtaverKuderang  bestimmte  er,  indem  er  das  Refleibild  derselben  Flamme, 
sowohl  bei  parallelen  Oeeichtslinien,  als  auch  bei  einer  gewissen  CoDvergenz  der- 
selhen  auf  beide  Hornhäute  fallen  liess,  und  indem  er  den  wechselseitigen  Abstand 
der  Beflexbilder  in  den  beiden  eben  erwähnten  Angenstel langen  maass.  Um  das 
Ophthalmometer  für  diese  Messungen  benützen  zu  können,  müssen  die  Bilder  durch 
Reflexion  nahe  an  einander  gebracht  werden,  woku  sich  Juuge  eines  äextaaten  be- 
diente. Er  führte  diese  Bestimmung  an  5  Äugen  mit  grosser  Genauigkeit  aus,  aber 
die  erhaltenen  Zahlen  haben  nicht  den  entsprechenden  Werth,  weil  er  es  ver- 
s&amt  hat,  die  Excentricitut  des  oltiptijchen  Schnittes  zu  bestimmen,  und  dess- 
halb  die  erforderliche  Correction  nicht  anbringen  konnte. 

Später  gelang  es  mir,  eine  Methode  zu  entdecken,  bei  welcher  es  nicht 
ndthig  ist,  auf  die  Form  des  elliptisehou  Uornhautscbnittes  KUcksichl  zu  nehmen. 
Im  Verein  mit  Dr.  Doyer  habe  ich  diese  Methode  anf  eine  grosso  Auxahl  Augen 
angewendet.  Wir  begnflgten  uns  nicht,  die  Lage  des  Bewegangscentmms  im  emme- 
tropischen  Auge  zu  kennen,  wir  wollten  auch  untersuchen,  welche  Unterschiede 
myopische  und  hypormotropische  Augen  in  dieser  Beziehung  darbieten. 

Die  Methode  besteht  in  Folgendem:  Man  bestimmt,  wie  gross  die  Be- 
wegungswinkel [mit  gleichen  Excursionen  nach  beiden  Seiten)  sein 
müssen,  um  die  beiden  Endpunkte  des  gumesseueu,  horizontalen 
Durchmessers  der  Hornhaut,  einen  nach  dem  andern,  mit  demselben 
Punkt  im  Ranme  zusammenfallen  zu  lassen. 

Der  horizontale  Durchmesser  der  Hornhaut  wurde  mit  Hülfe  des  Ophthal- 
mometers gemessen.  Zu  dem  Zwecke  wurde  die  Flamme  einer  Lampe  unmittelbar 
senkrecht  Über  dem  Ophthalmometer  aufgestellt.  Das  von  der  Hornhaut  retlectirte 
Bild  dieser  Flamme  wnrde  durch  das  Ophthalmometer  betrachtet.  Eine  zweite 
Lampe  wurde  nahe  an  der  Horahaut  aufgestellt  und  nach  der  Seite  des  Ophthal- 
mometers bin  mit  einem  Scliirme  verdeckt;  sie  sollte  nur  dazu  dienen,  die  zu 
untersuchende  Hornhaut  hell  zu  beleuchten.  Dem  zu  nntersnch enden  Auge  gegenüber 
wardeein horizontaler Oradbogen  angebracht, der  mit  einem  wi  11k (ihrl ich en  Radius  aas 
dem  Bewegungsceutmm  des  Auges  beschrieben  war.  In  der  Mitte  dieses  Bogens, 
in  der  Kichtung,  in  welcher  das  Auge  das  Kreuz  im  Ophthalmometer  sab,  befand 
sich  der  Nullgiunkt  der  Scala,  nach  rechts  und  links  davon  waren  die  Orade  an- 
gegeben. Dadurch,  dass  man  dem  zu  uutersnchendeu  Aa^e  öwve  'ow.'iiiHB.^R.'^väQSaii.^ 


gab,  indem  man.  es  auf  ein  Viairzeichen  sehen  lieaa  (wir  nennen  es  das  primäre 
Zeichen),  welches  längs  einer  Scaia  beweglich  war,  fiel  es  nicht  schwer,  das  Re- 
Qexbild  der  oherhslb  des  Ophthalmometers  aufgestellten  Flamme  geDsii  auf  die 
Mitte  der  Hornhaut  fallen  zu  lassen.  Wenn  diess  Bedexbild  wirklich  in  der  Mitte 
steht,  so  müssen  die  durch  das  Ophthalmometer  verdoppelten  Redexbilder  auf 
beiden  Seiten  gleichzeitig  die  Ränder  der  sich  jetzt  halb  deckenden  Hornbaut- 
bilder  berühren  (vergl.  Fig.  96;  C  ist  die  Cornea,  p  die  Pupille,  b  das  Kefleibild), 
Das  Beanitat  dieser  ersten  Messung  ist'  leicht 
Fig.  ^6.  zu  verstehen.  Die  am  Ophthalmometer  abgelesene  An- 

zahl Grade,  welche  näthig  war.  damit  die  BeSeibilder 
,^   1,1  i^,,,  die  Runder  der  einander  zur  Hälfte  deckenden  Honi- 

«'i  häale    berlibren,     entspricht    der    halben    Breite    der 

Mftt       ,tlk^  Hornhaat  oder  vielmehr  der  halben  hinter  der  Hom- 

l^k     'Iw  '  haut  ausgespannten  Sehne. 

IV     W '  Eine   zweite   durch  Drehung  der  Glasplatte  in 

^T^         ^  .'  entgegengesetzter  RichtungausgefUhrteMessung  diente 

dazu,  die  erste  zu    controliren    and   gleichzeitig  den 
CoUimationafehler ')   zu    eliminiren.    In   dieser  WeisB 
erhielten  wir,  indem    wir   oben   und  unten   am  Oph- 
thalmometer ablasen,  vier  Messungen,  aus  denen  das  Mittel  gezogen  wurde. 

Eine  aasdrileklich  zu  diesem  Zwecke  berechnete  Tabelle  gab  dann  für  die 
gefundene  Anzahl  Grade  die  zugehörige  Grösse  unmittelbar  an,  und  damit  war 
selbstverständlich  die  halbe  Breite  der  Hornhaut  bekannt. 

Gleichzeitig  zeigte  die  Stellung  des  primären  Visirzeichena  auf  der  Scala 
den  Winkel  zwischen  der  Gesichtslinie  und  der  Homhantaehse  an,  unter  der  Vor- 
aussetzung, dass  die  letztere  durch  die  Homhautmitte  hindurch  geht. 

Um  den  Bogen  zu  bestimmen,  den  die  Hornhaut  beschreiben  muss,  um 
die  Länge  ibrea  eigenen  transversalen  Dnrchmessers  im  Baume  zu  dorchlanfen, 
wurde  ein  Ring  vor  dem  zn  untersuchenden  Auge  aufgehängt,  in  welchem  ein 
feines  Haar  senkrecht  ausgespannt  war.  Es  blieb  dann  nur  noch  Übrig  zu  unter- 
suchen, um  wie  viel  Qrade  sich  das  Auge  (von  der  Stellung,  in  welcher  die  Hom- 
hautachse  auf  daa  Fadenkreuz  des  Ophthalmometers  gerichtet  war,  ausgehend)  nach 
beiden  Seiten  wenden  mnsste,  um  bei  unbeweglich  festgehaltenem  Kopfe  erst  den 
einen  und  dann  den  andern  Rand  der  Hornhaut  mit  dem  Haare  zusammenfallen 
zn  lassen.  Die  erhaltene  Anzahl  Grade  entsprach  dem  Winkel,  welchen  das  Auge 
aus  dem  Bewegungscentrum  beschrieben  hatte.  Es  stellte  sieb  bald  heraus ,  dass 
dieser  Winkel  in  emmetropisehen  Augen  ungeiahr  56"  betrug.  Wir  begannen  desa- 
halb  jedes  Hai  mit  einem  um  2S°  nach  links  gestellten  Zeichen  und  stellten  dann 
ebensoviel  Grade  nach  rechts  vom  primären  Zeichen  ein  zweites  auf.  Der  Kopf 
wurde  so  fiiirt,  dass,  wenn  das  eine  Visirzeichen  angesehen  wurde,  der  eine  Rand 
der  Hornhaut  mit  dem  Haar  zusammenfiel;  und  man  untersuchte  dann,  ob  beim 
Fizi'ren  des  zweiten  Zeichens  der  entgegengesetzte  Band  der  Hombant  sich  mit 
dem  Haare  deckte.  Nur  selten  war  diess  genau  der  Fall,  aber  man  erfuhr  doch, 
ob  ein  kleinerer  oder  grösserer  Bogen  zu  boschreiben  wäre,  und  demgemäss  wur- 
den dann  die  beiden  Zeichen  um  gleichviel  von  einander  entfernt  oder  einander 
genähert.  Diess  wurde  so  lange  wiederholt,  bis  zuletzt  eine  genaae  Deckung  beider 
Hornhautränder  mit  dem  Haare  erreicht  war. 

Lieasen  wir  schliesslich  das  Auge  einige  Male  schnell  hinter  einander  erst 
das  eine  und  dann  das  andere  Visirzeichen  fiiiren,  so  lieas  aich  der  Einllasa  jeder 
Bewegung  des  Kopfes  mit  Sicherheit  ausachliessen. 

Die  Kenntnies  der  halben  Hornhautbreite  und  des  Winkels  der  Bewegung, 
durch  welche  jene  Strecke  im  Räume  durchmessen  war,  genügte,  um  die  Lage  des 
Bewegungscentrums  zu  bestimmen.  Fig.  97  erläutert  diess.  Sie  stellt  einen  horizon- 
talen Durchschnitt  durch  das  Auge  dar ;  o  ist  das  Centrnm  der  Horphaulachae  g  a, 
l  ist  der  gelbe  Fleck,  l  i  ist  die  Gesichtslinie,  weiche  im  hintern  Abschnitte  der 
Linse  (d.  i.  Im    vereinigten    Knotenpunkte)    die   Homhantaehse    schneidet.    Ziehen 

1  der  Nnllpnnkt  der  Scala  nicht  richtig 
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wir   nun   vom   Bewegungscentrum   x  aus   die  Linien  xy  Fig.  97. 

und  xy*  nach  den  Rändern  der  Hornhaut  und  überdiess 
die  Linie  y  y'  als  ihre  Sehne,  so  erhalten  wir  ein  gleich- 
schenkeliges  Dreieck,  dessen  Winkel  yxy'  bekannt  ist. 
Die  Senkrechte  xu  theilt  dieses  Dreieck  in  zwei  con-  ^i 
gruente,  rechtwinklige  Dreiecke,  von  denen  die  spitzen 
Winkel  und  überdiess  die  am  rechten  Winkel  anliegenden 
Seiten  y  u  und  y'  u,  die  halbe  Sehne  der  Hornhaut,  durch 
Messung  bekannt  sind.  Der  andere  Schenkel  der  rechten 
Winkel,  xuj  ist  augenscheinlich  die  Entfernung  des  Be- 
wegungscentrums von  der  Basis  der  Hornhaut.  Diese 
Grösse  wird  durch  Multiplication  der  Seite  y  u  mit  der 
Cotangente  des  gegenüberliegenden  Winkels  yxu  gefunden.  Addirt  man  dazu  die 
Höhe  (ua  =  2'Q^^)  des  Hornhautsegmentes,  so  erhalten  wir  die  Entfernung  ax, 
d.  h.  die  Lage  des  Bewegungscentrums  hinter  der  vordem  Hornhautfläche. 

In  manchen  Fällen,  besonders  bei  Myopen,  war  die  Beweglichkeit  des  Auges 
zu  beschränkt,  um  die  Cornea  den  erforderlichen  Raum  durchlaufen  zu  lassen.  In 
solchen  Fällen  benutzten  wir  einen  Ring  mit  zwei  parallel  ausgespannten  Fäden, 
deren  Entfernung  genau  bestimmt  war.  Sie  betrug  in  der  Regel  3 •02mm.  Die  Visir- 
zeichen  wurden  nun  so  aufgestellt,  dass  abwechselnd  der  eine  Faden  mit  dem  in- 
nen), der  andere  mit  dem  äussern  Rande  der  Hornhaut  zur  Deckung  kam.  Um 
nun  den  bei  der  Bewegung  durchlaufenen  Raum  kennen  zu  lernen,  war  es  nur  nöthig 
die-  Entfernung  der  Fäden  von  der  vorherbestimmten  Breite  der  Hornhaut  abzu- 
ziehen ;  und  der  also  gefundene  Werth  wurde  dann  der  Rechnung  zu  Grunde  gelegt. 

Die  Resultate  haben  wir  in  drei  Tabellen  zusammengestellt.  Die  erste  ent- 
hält die  emmetropischen  Augen,  die  zweite  die  myopischen,  die  dritte  die  hyper- 
metropischen  Augen.  Diese  Anordnung  wurde  getroffen,  um  den  Einfluas  der  Länge 
der  Sehachse  ersichtlich  zu  machen.  Oben  (p.  1Ö3)  wurde  die  Tabelle  für  das 
emmetropische  Auge  und  überdiess  (p.  154)  eine  zweite  mit  den  bei  Emmetropie, 
Myopie  und  Hypermetropie  erhaltenen  Mittelwerthen  mitgstheilt. 

Wir  verhehlen  uns  nicht,  dass  trotz  dieser  Untersuchungen  noch  viel  zur  ge- 
nauen Bestimmung  des  Bewegungscentrums  des  Auges  zu  thun  übrig  bleibt.  Zu- 
nächst ist  gar  nicht  untersucht  worden,  mit  wie  viel  Recht  das  Bewegungscentrum 
für  allseitige  Bewegungen  als  ein  fester,  unveränderlicher  Punkt  zu  betrachten  ist. 
Wir  können  desshalb  nur  für  die  Genauigkeit  der  directen  Bestimmung  des  Ab- 
standes  zwischen  der  Basis  des  Hornhautschnittes  und  dem  Bewegungscentrum  bei 
ziemlich  ausgiebigen  Bewegungen  in  der  Horizontalebene  einstehen. 

§  16.  Einfluss  des  Alters  auf  die  Sehschärfe. 

Mit  zunehmenden  Jahren  erleidet  das  Auge  eine  Reihe  von  Verände- 
rungen verschiedener  Art.  Einige  von  ihnen  lassen  sich  schon  bei  rein  äusser- 
licher  Betrachtung  erkennen^  wie  der  verminderte  Glanz  der  Cornea  und  der 
Conjunctiva,  die  engere  Pupille,  die  Farbenveränderung  und  geringere  Durch- 
sichtigkeit der  Sclerotica  und  Iris,  die  geringere  Tiefe  der  vorderen  Augen- 
kammer, der  Arcus  senilis  u.  s.  w.  Andere  findet  man  erst  bei  geeigneter 
anatomischer  Untersuchung.  Zu  diesen  gehören  unter  andern  die  warzigen 
Verdickungen  der  structurlosen  Membran  der  Chorioidea  mit  secundären  Ver- 
änderungen der  Netzhaut,  kalkige  Ablagerungen  in  dem  hintern  Abschnitte 
der  Sclerotica,  die  eigenthümlichen  Metamorphosen  in  ihrem  vordem  Ab- 
schnitte, Veränderungen  der  Chorioidea,  Atrophie  des  Ciliarmuskels,  die  grös- 
sere Härte  und  gelbere  Färbung  der  Linse,  mit  Trübung  einzelner  Schichten 
derselben,  und  verringerte  Durchsichtigkeit  des  Glaskörpers.  Noch  bevor  die 
anatomische  Untersuchung  eine  Spur  von  Trübung  entdecken  lässt ,  zeigt  die 
vergleichende  Untersuchimg  gesunder  Augen  inverschiedeneriLföb^K'ös^-^'ö^^^s^s.^ 
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da/m  mit  zanehmenden  Jahren  die  vollkommene  Beinheit  nnd  DnrchBichtigkeit 
der  brechenden  Medien,  vermöge  welcher  man  den  Augengrand  eines  Kindes 
in  HO  unvergleichlicher  Klarheit  erblickt  verloren  geht. 

Mit  dicBen  anatomischen  Veränderungen  sind  Functionsstörungen  verbun- 
den, von  denen  die  hauptsächlichsten  Verminderung  der  Sehschärfe  und  Abnahme 
der  Accommodationsbreite  sind.  Beide  müssen  näher  betrachtet  werden;  die 
H<;hscliärfe,  weil  sie  nicht  nur  das  Maass  zur  Beurtheilung  vieler  krankhafter 
Veränderungen  abgibt,  sondern  auch  bei  den  Befractionsanomalien  meistens 
in  der  That  vermindert  ist;  die  Abnahme  der  Accommodatioebreite,  weil  sie, 
ohne  (eine  Krankheit  zu  sein,  die  Hülfe  des  Augenarztes  in  Anspruch  nimmt. 

Ich  werde  zuerst  von  der  Hehschärfe  handeln;  die  Abnahme  der  Accom- 
modationsbreite   wird  Gegenstand  des  nächsten  Paragraphen  sein. 

Wir  haben  schon  gesehen  (p.  84),  dass  die  Bestimmung  des  Befractions- 

zustandes  mit  der  Bestimmung  der  Sehschärfe  Hand  in  Hand  gehen  muss,  und 

haben  daselbst  auch  die  Schriftproben  des  Dr.  Snellen  kennen  gelernt,  deren 

Nutzen  mir  immer  klarer  geworden  ist.  Es  ist  dort  auch  an  Beispielen  die 

Methodik  auseinander  gesetzt  worden,  nach  welcher  sich  mit  ihrer  Hülfe  die 

Hellschärfe  bestimmen    lässt.    Die  Formel  ist  sehr  einfach.    Die  Buchstaben 

trag(m  die  Ziffer  der  Entfernung  D,  aus  welcher  sie  sich  dem  Auge  unter  einem 

Winkel  von  5  Minuten  darbieten  und  bei  normaler  Sehschärfe  erkannt  werden. 

Bestimmt  man  nun  die  Entfernung  c?,  in  welcher  sie  im  gegebenen  Falle 

erkannt  werden,  so  ist  der  Ausdruck  für  die  Sehschärfe 

d 
S  =  -^. 

Wir  haben  diesem  Buche  eine  Snellen'sche  Tafel  mit  den  Buchstaben 
XX  bis  CC  beigegeben.  Erlaubt  der  Baum  nicht  die  Untersuchung  in  20  Fuss 
anzustellen,  so  müssen  noch  niedrigere  Nummern  hinzugefügt  werden.  ^)  Um 
im  Stande  zu  sein,  auch  eine  ungewöhnlich  grosse  Sehschärfe  zu  bestimmen, 
ist  es  wünschenswerthjdass  die  Nummern  der  Tafel  etwas  tiefer  herabgehen,  als 
die  Anzahl  Fusse,  in  welcher  die  Beobachtungen  nach  der  Grösse  des  Zimmers 
gemacht  werden  können. 

JS  =  \  nahm  Snellen  als  hinlänglich  genaue  Sehschärfe  an.  Diess 
galt  für  junge  Ijeutt\  Es  war  vorauszusehen,  und  in  der  That  schon  durch 
die  Erfahrung  bekannt,  dass,  selbst  unter  normalen  Verhältnissen,  die  Seh- 
schärfe in  einem  gewissen  Alter  abzunehmen  anfängt.  Um  sie  als  Maassstab 
in  Kranklieittm  verwenden  zu  können,  war  es  desshalb  nöthig,  dass  die  jedem 
einzelnen  Lebensalk^r  zukommende  Sehschärfe  bekannt  wäre.  Diess  war  der 
Gegenstand  einer  vor  kurzem  von  einem  meiner  Schüler,  Dr.  Vroesom  de 
Hmin^),  angostellten  Untersuchung.  S  ward  bei  281  Personen  von  7  bis  82 
Jahnen  mit  Hülfe  von  XX  Snellen  bestimmt. —  Man  stellte  die  Leute  Anfangs 


I)  Diu  Bchriftprobon  sind  jetzt  mit  deutschem  Text  zu  haben  bei  W.  Peters 
in  Berlin;  enfi^lisch  bei  Williams  and  Norgate  in  London;  französisch  bei  Germer- 
Bailli^ro  in  Paris;  italionisch  in  Turin,  und  alle  zusammen  mit  der  holländischen 
Ausprabo  boi  G.  Greven,  Buchhändler  in  Utrecht.  —  Sie  wurden  zum  Besten  des 
in  Utrecht  gegründeten  Niederländischen  Spitals  für  Angenkranke  herausgegeben, 
und  dosslialb  znm  Monopol  erhoben. 

')  Onderzoekingen  naar  den  invloed  van   der  leeft^d  op  de  gezigtsscherpte. 
I^/sa.  inaug.   Utrecht.  1862. 
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in  einer  zu  grossen  Entfernung  auf  und  Hess  sie  dann,  unter  steten  Versuchen 
zu  lesen,  sich  nähern,  bis  sie  die  Buchstaben  F,  A,  C  und  L  richtig  angaben. 
Diese  Buchstaben  waren  am  leichtesten  zu  erkennen,  und  de  Haan  konnte  sich 
auf  sie  beschränken,  weil  er  gewöhnlich  an  jeder  Person  nur  eine  gute  Probe 
zu  machen  brauchte,  und  desshalb  keine  grosse  Abwechslung  nöthig  hatte.  In 
der  Folge  bestimmte  ich  das  Verhältniss  zwischen  der  Erkennung  aller  von 
Snellen  angenommenen  Buchstaben  und  der  vier  von  de  Haan  ausgewählten, 
fand  es  wie  5  zu  6  und  reducirte  danach  das  von  de  Haan  gefundene  S. 


Fig.  98. 
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Fig.  98  veranschaulicht  das  so  reducirte  Ä  Die  Länge  der  Ordinaten  gibt  die 
den  darunter  stehenden  Lebenszeiten  zugehörige  Sehschärfe  an;  20  ist  das 
Mittel  von  15  bis  25,  30  das  von  25  bis  30  Jahren  u.  s.  w.  Der  Werth  von 
S  steht  an  der  Seite  als  d  dividirt  durch  20,  wo  d  in  Füssen  die  Entfernung 
angibt,  aus  welcher  XX  erkannt  wird. 

Astigmatismus  grösser  als  Yio  ^"^^  Ametropie  wurden  sorgfältig  ausge- 
schlossen, die  letztere  so  weit,  dass  M  grösser  als  Vso  i^<l  manifeste  -ff  grösser 
als  YßQ  nicht  einbezogen  wurden.  Im  vorgerückten  Lebensalter  wurde  £r=  Y20 
noch  zugelassen,  weil  sie  grösstentheils  als  erworbene  H  anzusehen  ist.  Immer 
wurde  Ametropie  durch  ein  nahe  vor  das  Auge  gehaltenes  Glas  neutralisirt. 
Alle  Augen  wurden  sorgfältig  mit  blossem  Auge,  viele  auch  mit  dem  Augen- 
spiegel untersucht.  Wurde  der  geringste  Fehler  gefunden,  so  wurden  sie 
ausgeschlossen. 

Zunächst  ergab  sich,  dass  die  individuelle  Verschiedenheit  sehr  gross  ist. 
Es  kommen  Fälle  vor,  wo  nach  der  B^duction  ä  =  1*6  und  1'7  ist; 
in  der  Jugend  ist  S  selten  kleiner,  als  0*8.  Bei  dieser  ^xoeaeii  \\^$!ö:sNS!Äsä^«ö. 

D  0  B  d  e  r  8  ,  Befiraction  nnd  Accommodation.  ^^ 
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Verschiedenheit  darf  man  sich  nicht  wundem,  dass  ungeachtet  einer  sehr  be- 
trächtlichen Anzahl  von  Beobachtungen  die  Curve,  welche  die  für  jedes  Lebens- 
jahr gefundenen  Mittel  verbindet,  viele  Sprünge  macht.  Erst  nach  Berechnung 
der  Mittel  für  10jährige  Perioden  wird  ihr  Verlauf,  wie  Fig.  98  zeigt,  regel- 
mässiger. Ferner  sehen  wir,  dass  mit  30  Jahren  5 fast  noch  unverändert  ist; 
von  da  ab  indess  nimmt  es  ziemlich  regelmässig  ab  und  beträgt  im  80.  Jahre 
nur  mehr  ungefähr  die  Hälfte. 

Nicht  ohne  Einfluss  ist  bei  der  Bestimmung  die  Beleuchtung.  Um  diese 
einigermaassen  beurtheilen  zu  können,  bestimmte  de  Haan  an  jedem  Beobach- 
tungstage seine  eigene  Sehschärfe  und  fand,  dass  sie  zwischen  19*5  :  20  und 
22*5  :  20  schwankte.  Da  die  Beobachtungen  für  die  verschiedenen  Lebenspe- 
rioden ziemlich  gleichmässig  über  die  Beleuchtungsdifferenzen  vertheilt  waren, 
so  wurde  die  Form  der  Curve  durch  eine  Reduction  auf  gleichmässige  Beleuch- 
tung nicht  wesentlich  geändert.  Im  Allgemeinen  war  die  Beleuchtung  bei 
de  Haans  Untersuchungen  etwas  besser,  als  sie  es  gewöhnlich  in  den  Ordina- 
tionszimmern der  Augenärzte  ist.  Es  scheint  also,  dass  Snellen  für  praktische 
Zwecke  ganz  richtig  Ä  =  1  als  das  Normale  gewählt  hat,  während  S  nach 
d  e  H aa  ns  Beobachtungen  für  jugendliche  Augen  etwas  grösser  ist.  Snellens  Idee 
ist,  dass,  wenn  in  der  Jugend  S=  1  ist,  wir  keinen  Grund  haben,  das  Vorhau- 
densein  einer  Anomalie  anzunehmen.  Ueberdiess  ist  die  Methode  überall  da 
vollkommen  genügend,  wo  wir  es  nur  mit  der  Bestimmung  der  relativen 
Sehschärfe  zu  thun  haben. 

Die  Abnahme  der  Sehschärfe  mit  zunehmendem  Alter  beruht  auf  zwei 
Gründen;  sie  hängt  einerseits  von  den  brechenden  Medien,  andererseits  vom 
Sehnervenapparat  ab.  Das  erste  gibt  Anlass  zu  weniger  scharfen  Bildern  auf 
der  empfindenden  Netzhautschichte,  das  zweite  macht  die  Empfindung  selbst 
und  die  Leitimg  unvollkommner. 

Was  die  durchsichtigen  Medien  anbetrifft,  so  lehrt  im  Allgemeinen 
schon  die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel,  dass  sie  mit  zunehmenden 
Jahren  die  grosse  Durchsichtigkeit  undGleichmässigkeit  verlieren,  wegen  wel- 
cher der  Grund  des  jugendlichen  Auges  sich  mit  so  überraschender  Klarheit 
präsentirt.  Die  Hornhaut  verändert  sich  am  wenigsten,  wenn  wir  vom  Arcus 
senilis  absehen,  welcher  wegen  seiner  excentrischen  Lage  nur  wenig  diffuses 
Licht  ins  Auge  wirft,  und  zwar  um  so  weniger,  je  enger  mit  zunehmenden 
Jahren  die  Pupille  wird.  Die  Linse  dagegen  reflectirt  allmälig  immer  mehr  Licht, 
welches,  an  der  vorderen  Homhautfläche  von  Neuem  reflectirt,  theilweise  ins 
Auge  zurückkehrt.  Bei  seitlicher  Beleuchtung  wird  die  Trennung  ihrer  Sectoren 
deutlicher,  ihr  unregelmässiger  Astigmatismus  nimmt  zu,  die  Polyopia  mono- 
cularis  bei  unvollkommener  Accommodation  wird  trotz  der  verengerten  Pupille 
stärker  und  unregelmässiger,  die  Farbe  der  Linse  ist  gelber,  und  die  entoptische 
Untersuchung  ergibt,  dass  in  der  ganzen  Linse  die  Durchsichtigkeit  weniger 
gleichmässig  ist.  Auch  der  Glaskörper  verliert  wenigstens  im  höheren  Alter 
etwas  von  seiner  vollkommenen  Klarheit;  er  wird  reicher  an  gefalteten  Mem- 
branen, Körperchen  und  Fäden,  wie  mir  sowohl  mikroskopische,  als  entoptische 
Untersuchungen  gelehrt  haben.  In  Folge  dessen  vermehrt  sich  die  Zahl  der 
fliegenden  Mücken.  Schliesslich  muss  auch  die  verminderte  Transparenz  der 
Netzhautschichten  angeführt  werden.  Das  Aussehen  des*  Sehnerven  selbst  be- 
weist, dass  Veränderungen  seiner  Fasern  nicht  fehlen.  Für  das  directe  Sehen  hat 
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diesa  indesaen  nur  wenig  Bedeutimg,  da  dio  Zapfen  der  Fovea  eentraÜB  fast 
nackt  liegen  (vergl.  p.  4).  Dio  senilen  Veränderungen  des  Sehnervenapparates 
selbst  sind  nur  wenig  untersucht,  und  es  ist  schwer  ihren  Einfluss  zu  beur- 
theilen.  Am  besten  bekannt  ist  die  Bildung  glasartiger  Erhebungen,  Kugeln 
und  Gruppen  Ton  Kugeln  (warzige  Granulation)  an  der  vorderen  Fläche  der 
Choriöidea,  in  Verbindung  mit  der  structurlosen  Grenzmembran  derselben.  Die 
in  Eede  stehende  Bildung  wurde  zuerst  von  Wedl ')  beobachtet,  später  beschrieb 
ich  sie  genau  ^)  und  entdeckte  und  bildete  das  Eindringen  der  Kügelchen  mit 
Pigment  in  die  stellenweise  atrophirte  Netzhaut  ab.  H.  Müller^)  hältdiese  Bil- 
dungen für  einfeohe  Verdickungen  der  structurlosen  Membrana  limitana  der 
Choriöidea.  Die  Function  der  Netzhaut  muss  natürlich  darunter  leiden.  Sie 
kommen  jedoch  in  der  Gegend  des  gelben  Flecke«  nur  in  geringem  Maasse  vor; 
überhaupt  kaum  je  vor  dem  60.  Jahre,  nach  welchem  sie  an  einzelnen  Orten 
bald  constant  werden.  Zweifellos  gibt  es  noch  andere  weniger  bekannte  Ver- 
änderungen in  der  Netzhaut,  im  Sehnerven  und  im  Gehirne  selbst,  welche  als 
Ursachen  verminderter  Sehschärfe  im  höheren  Alter  anzusehen  sind. 

Alles  Vorhergehende  bezieht  sich  auf  das  directe  Sehen,  d.  i.  das  Sehen 
des  fisirten  Gegenstandes.  Nach  aussen  von  der  Fovea  centralis  nimmt  die  Seh- 
schärfe rasch  ab;  selbst  der  Flächenranm,  welcher  gleichzeitig  vollkommen 
scharf  gesehen  wird,  scheint  so  klein  zu  sein,  dass  sein  Bild  nicht  die  ganze 
Fovea  centralis  einnimmt.  Die  Abnahme  der  Sehschärfe  in  den  vom  gelben 
Flocke  entfernten  Theilen  der  Netzhaut  ist  von  Aubert  und  Förster^)  unter- 
sucht worden.  Bis  zu  einem  gewissen  Winkel,  12-Ö''  bis  20",  fanden  sie  die 
Sehschärfe  nahezu  umgekehrt  proportional  dem  Winkel ;  bei  grösseren  Winkeln 
verminderte  sich  S  noeh  viel  rascher.  Ziemlich  sonderbar  und  unerwartet  ist 
dos  Resultat,  dass  kleinere  Buchsteben  und  Ziffern  im  indirecten  Schon  unter 
kleineren  Winkeln  erkannt  werden,  als  grossere  Buchstaben;  mit  andern  Wor- 
ten, dass  S  in  den  peripheren  Theilen  der  Netzhaut  grosser  ist,  wenn  nahe 
Objecto  betrachtet  werden,  als  wenn  auf  Ahatend  gesehen  wird. 

Bei  verschiedenen  krankhaftenZustäudennimmtdieSehsohärfe im  directen 
und  im  indirecton  Sehen  durchaus  nicht  in  demselben  Verhältnisse  ab.  Nicht 
selten  boschriinkt  sich  die  Sehstörung  auf  die  Gegend  des  gelben  Flecks,  bei 
voilkoramon  normaler  S  in  der  Peripherie  der  Netzhaut;  in  andern  Fallen  hat 
allein  das  indireoto  Sehen  gelitten,  und  ea  kann  seihst  in  der  Peripherie  eine 
Gesichtsfeldbeschräukung  auftreten,  ohne  dass  das  directe  Sehen  dabei  gelitten 
hat.  Es  ist  desshalb  von  grosser  Wichtigkeit,  sich  eine  Vorstellung  von  der 
Genauigkeit  des  excentrischen  Sehens  zu  verschaffen.  Für  praktische  Zwecke 
hat  der  Beobachter  die  Möglichkeit  der  Vergleichung  mit  seinem  normalen 
Auge.  Indem  heiderseite  ein  Auge  geschlossen  wird,  blickt  der  Patient  mit 
dem  linken  Auge  auf  dos  rechte  Auge  des  Beobachters  oder  umgekehrt ;  und 
während  man  Acht  gibt,  dass  das  beobachtete  Auge  nicht  abschweift,  bietet 
nun  der  Beobachter  etwa  in  der  Ebene,  welche  in  der  Mitte  zwischen  beiden 
Augen  auf  den  Gesiehtalinien  senkrecht  steht,  verschiedene  Oegenständo,  seine 


')  Pathologiflcho  Histologie.  Wii 
')  A.  f.  0.  I.  2,  IHM,  p.  107. 
3)  A.  f.  0„  1955,  n,  2,  p.  1. 
<)  A.  f.  O.,  III,  2,  p.  1. 
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Finger,  ausgeschnittene  Zahlen  u.  s.  w.  dagr  und  beurtheilt  durch  Vergleichung 
der  Angaben  des  Patienten  mit  seinen  eigenen  Wahrnehmungen  leicht  den 
Grad  der  Sehstörung  in  der  Peripherie  der  Netzhaut.  Um  genaue  Resultate  zu 
erhalten,  sollte  man  der  Methode  von  Aubert  und  Förster  folgen  (1.  c).  —  Die 
Gesichtsfeldbeschränkung  wird  durch  Projection  auf  einen  Bogen  weissen  oder 
schwarzen  Papieres  bestimmt,  wie  ich  bei  Gelegenheit  der  Myopie  ausführlicher 
beschreiben  werde. 


Anmerkung  zu  §  16. 

Im  Vorhergehenden  wurde  die  Methode  angegeben,  wie  man  die  Sehschärfe 

d 
für  praktische  Zwecke  bestimmt.    Die  Formel  S  =  -jr  gibt  indessen    weder    das 

absolute  Maass  des  Unterscheidungflvermögens  der  Netzhaut,  noch  unter  einander 
vergleichbare,  relative  Werthe.  Das  absolute  Maass  werden  wir  sogleich  kennen 
lernen,  wenn  wir  auf  die  Bestimmung  der  Sehschärfe ,  als  einer  'physiologischen 
Grösse,  zu  sprechen  kommen.  Dass  die  relativen  Werthe  nicht  vergleichbar  sind, 
hat  schon  Snellen  (1.  c.)  bemerkt.  Wenn  ein  Bild  die  doppelte  Grösse  hat,  so  hat 
es  nicht  zu  gleicher  Zeit  die  doppelte  Deutlichkeit.  Diess  dürfte  blos  in  dem  Falle 
gefolgert  werden,  wenn  die  Sehschärfe  über  die  ganze  Netzhaut  gleich  gross  wäre, 
d.  h.  wenn  der  grössere,  zur  Bestimmung  einer  verminderten  8  gebrauchte,  Buch- 
stabe gleichzeitig  von  einem  normalen  Auge  in  allen  seinen  Theilen  gleich  deut- 
lich gesehen  würde.  Diess  ist  indess  nicht  der  Fall.  Wenn  desshalb  auch  das 
Bild  die  doppelte  Grösse  haben  muss,  um  erkannt  zu  werden,  so  können  wir  dar- 
aus nicht  folgern,  dass  die  Sehschärfe  wirklich  auf  die  Hälfte  reducirt  ist.  Viel- 
leicht würde  die  Annahme  richtig  sein ,  dass  die  Sehschärfe  umgekehrt  propor- 
tional der  Anzahl  der  empfindenden  Netzhautelemente  ist,  welche  in  linearer  Dimen- 
sion zur  Erkennung  des  Bildes  erforderlich  ist.  Einerseits  aber  greift  diese  An- 
nahme der  Frage  vor,  ob  die  Verminderung  der  Sehschärfe  gegen  die  Peripherie 
hin  in  der  That  von  der  grösseren  Entfernung  der  einzelnen  empfindenden  Netz- 
hautelemente  von  einander  abhängt,  und  andererseits  Hesse  sich  das  Prinzip  wegen 
der  Schwierigkeit,  die  Anzahl  der  empfindenden  Elemente  zu  bestimmen,  nicht  prak- 
tisch verwerthen.  Aus  diesen  Gründen  schien  mir  einzig  und  allein  die  gewählte 
Methode  anwendbar  zu  sein.  Ich  habe  dagegen  um  so  weniger  Bedenken,  als  der 
von  dem  ungleichen  Werthe  der  Netzhauttheilchen,  auf  welchen  das  grössere  Bild 
entworfen  ist,  hergeleitete  Einwurf  zum  grossen  Theil  verschwindet,  wenn  wir  über- 
legen, dass  diess  grössere  Bild  nicht  mit  unbeweglichem,  auf  einen  Punkt  gerich- 
tetem Auge,  sondern  der  Reihe  nach  in  seinen  verschiedenen  Theilen  von  der 
Fovea  centralis  angesehen  wird.  Die  verschiedenen,  auf  diese  Weise  von  dem  am 
schärfsten  sehenden  Theile  der  Netzhaut  erhaltenen  Eindrücke  werden  dann 
combinirt  und  daraus  eine  Vorstellung  von  der  Form  des  Ganzen  abgeleitet.  Der 
physiologische  Werth  der  Sehschärfe  ist  eine  Winkelgrösse,  und  es  ist  desshalb 
einleuchtend,  dass  die  Werthe  von  8  angesehen  werden  müssen,  als  umgekehrt 
proportional  zu  den  für  die  Unterscheidung  erforderlichen  Lineardimensionen  der 
Bilder  und  desshalb  zu  dem  Quadratinhalt  ihrer  Oberfläche. 

Zu  allen  Zeiten  sind  von  den  Ophthalmologen  vorzugsweise  Buchstaben  und 
Ziffern  zur  Untersuchung  des  Sehvermögens  angewendet  worden.  Ein  reguläres 
System  fehlte  jedoch  lange  Zeit.  Stellwag  von  Canon  ^)  schlag  sehr  brauchbare, 
nach  einem  guten    Prinzip    gewählte  Probebuchstaben  vor.   Auch  Smee^)  gab   in 

')  Die  Accommodationsfehler  des  Auges,  in  den  Sitzungsberichten  der  kaiserl. 
Akad.  d.  Wissenschaften.  Mathem.  naturw.  Klasse,  B.  XVI,  p.  187. 
^)  The  Eye  in  Health  and  in  Disease,  p.  70.  London.  1854. 
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aeiaem  oft  erwähiiten  Werke  eine  Reihe  »on  Probebach  Stab  eo.  Ed.  v.  Jäger ')  er- 
kannte, äass  der  Opbtbalmologe  eine  grSsaere  Reihe  vod  Proben  nöthig  habe,  nnd 
Beioe  wolilbekaimten  Lcaeproben  wurden  bald  altgemelu  in  Gebrauuli  genommen, 
obwohl  eie  nicht  nach  gaiiE  richtigen  Prinzipien  ausgenghlt  sind.  Das  Bedürfniss 
tiaub  einem  System,  welches  erlaubte,  die  Sehschärfe  dnrch  Znhien  auszudrücken, 
wurde  desshalb  noch  allgemeiu  gefühlt,  und  Dr.  Snellen  hat  das  Verdienst,  dieaein 
BedUrfniis  abgeholfen  zn  haben,  Oasaelhe  that  Giraud-Teutoii,  der,  von  denselben 
Erwägungen  geleitet,  ein  ithnliches  Spteni  aufstellte,  welches  er  dem  Ophthal' 
mologencongress  in  PariB  vorlegte. 

In  Gegensatz  zu  dieser  Bestimmung  von  S  zu  praktischen  Zwecken  stellte 
ich  oheu  die  Bestimmung  von  'S*  als  einen  physiologischen  Werth.  Anfangs  wurde 
der  kleinste  Winkel,  uuter  welchem  die  Anwesenheit  eines  Gegenstandes  noch  er- 
kannt wurde,  als  solcher  angenommen,  doch  ist,  wie  ßuffon^)  schon  bemerkte,  und 
wie  ea  noch  deutlicher  aus  den  Bestiroroungen  von  Harting ')  hervorgeht,  dieser 
kleinste  Winkel  abhängig  von  der  Beleuchtung.  Für  leuchtende  Punkte  auf  dunklem 
Grunde  gibt  es  kaum  eine  Grenze.  Bo  klein  ein  solcher  Punkt  sein  mag,  so  hat 
doch  sein  Bild  wegen  der  Unvollkommen beit  des  dioptriscben  Systems  des  Auges 
eine  gewisse  Ausdehnung,  und  ea  fragt  sich  jetzt  nur,  ob  es  auf  einem  oder 
mehreren  empSndenden  Netxhautelementeu  einen  Unterschied  (Vn^  bis  '/^)  in  def 
Beleuchtung  hervorbringt,  der  hinreicht  wahrgenommen  eu  werden.  Kleine,  schwarae 
Punkte  auf  hellem  Grande  verschwinden  dagegen  sehr  raach  durch  Irradiation, 
besonders  desahalb  ,  weit  der  Beleuchtungs unterschied  gewisser  empfindender  Ele- 
mente dadurch  geringer,  und  wenn  die  Beleuchtung  sehr  stark  ist,  verhÜltaisamBsaig 
viel  weniger  wahrnehmbar  wird.  Der  kleinste  Winkel,  nuter  welchem  ein  Gegen- 
stand noch  gesehen  werden  kann,  ist  desshalb  vollständig  von  dem  Grade  der  Be- 
leuchtung abhängig,  and  die  Frage  selbst  hat  daher  vom  physiologischen  Gesichts- 
punkte aus  keinen  rechten  Sinn.  Etwas  ganz  anderes  ist  ea,  den  EinSuss  der  Be- 
leuchtung auf  den  Domlichkeitsgrad  der  Gegenstände  au  bestimmen,  womit 
schon  Jurin^)  nnd  Tobias  Mayer')  den  Anfang  gemacht  haben.  Auch  hat  die 
Vergleichung  bei  verschiedener  Intensität  der  Beleuchtung  vom  praktischen  Gesiohts- 
puiikte  aus  (mikroskopische  Untersuchung)  Wichtigkeit;  in  diesem  Sinne  bat  be- 
sonders Harting  (I.  c.|  gearbeitet. 

Die  physiologische  Frage  ist  zuerst  von  Hooke^]  genau. präcisirt.  Er  anter- 
suchte  die  WinkelgrHsse,  welche  nöthtg  sei,  um  zwei  Fixsterne  getrennt  zu  sehen, 
und  fand,  dass  unter  100  Personen  kanm  eine  Ewei  Sterne  unterscheiden  kann, 
wenn  der  scheinbare  Abstand  geringer  als  60  Secunden  ist.  Später  wurden  ähnliche 
Untersuchangeu  van  Mayer  ^)  angestellt,  nnd  in  unsem  Zeiten  von  Volkmann  ^), 
Harting"),  Weber'"),  Bergmann")  und  Helmholtz  "),  meistens  mit  parallelen  Linien 
oder  mit  Gaze.  Es  ist  klar,  daas ,  um  zwei  kleine  L!chti>uukte  getrennt  xa  sehen, 
die  Centreu  ihrer  Bilder  weiter  (etwa  anderthalb  Mal)  von  einander  getrennt  liegen 
müssen,  als  die  Breite  eines  empfindenden  Netzhautelemeutea.  Fallen  die  genannten 
Centren  beiderseits  genau  auf  die  Grenzen  desselben  Elements,  so  wird  das  mitt- 
lere Element  allein  eben  so   viel  Licht,  wie  die  beiden  zunächst  gelegenen  zusam- 

I)  Ueher  Staar  und  Staaroperalionen,  etc.  Wien,  1854.  Die  beigefligten  Lese- 
proben wurden  nachträglich  besonders  verOflcntlicbt. 

I)  Hiatoire  naturelle.  UI ,  p.  323.  Paria   1T49. 

'')  Het  mikroskoop,  deszolfs  gebmik,  gcsohiedenis  en  tegenwoordige  toesCand. 
D.  I.,   p.  87.  Utrecht,  1848. 

*)  Essay  on  Distinct  and  Indiatinct  Viaion,  1T3S. 

>)  Comment.  Goetting.  IV.  1754. 

0)  Hooke,  Posthnmous   Works,  1765. 

')  Comment.  Götting.  IV.   1754. 

^1  Art.  Sehen  in  Wagnera  Handwörterbuch  der  Physiologie,  Brauriachweig, 
1846,  UL,  pp.  aai,  336. 

»)  I.  c,  pp.  97.  et  seq. 

">)  Verband),  der  Sachs.  Gesellsuh.  1852.  p.  145. 
"]  Zeitschrift  für  rat.  Medicin,  3.  Serie.  H.  p.  S8. 
")  I.  o.,  p.  217. 
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men  erhalten,  weil,  um  zwei  Punkte  getrennt  zu  sehen,  ein  weniger  beleuchteter 
Punkt  zwischen  zwei  mehr  beleuchteten  übrig  bleiben  muss.  Gebraucht  man  Streifen 
und  Drähte,  so  sind  nicht  blos  die  Zwischenräume,  sondern  auch  die  Dicke  der 
Streifen  und  Drähte  zu  berücksichtigen,  und  bei  der  Berechnung  hat  desshalb 
Helmholtz  (1.  c.  p.  218)  den  Winkel  zu  Grunde  gelegt,  welcher  der  Summe  einer 
Linie  und  eines  Zwischenraumes  entspricht,  d.  i.  der  Entfernung  der  Centren  zweier 
aneinander  stossenden  Objecte;  die  Netzhautelemente  müssen  dann  wenigstens 
kleiner  sein,  als  die  diesem  Winkel  entsprechenden  Netzhautbilder.  Harting  und 
Bergmann  theilen  einige  Messungen  mit,  in  welchen  der  so  berechnete  Winkel 
kleiner  als  60  Secunden  ist.  Ziemlich  constant  beträgt  er  indessen  zwischen  60 
und  90  Secunden.  Bei  Anwendung  ausserordentlich  feiner  Spinnwebfäden  ergab 
sich  der  Winkel  bei  Harting^s  Versuchen  viel  grösser,  2  bis  3  Minuten,  als  wenn 
metallische  Gaze  mit  dickeren  Fäden  benutzt  wurde. 

Dieser  Ursache  ist  es  ohne  Zweifel  zuzuschreiben,  dass  Volkmann,  der  bei  seinen 
älteren  Versuchen  gleichfalls  Spinnwebfäden  anwendete,  ungewöhnlich  hohe  Werthe 
bekam.  Die  Zapfen  in  der  Fovea  centralis  haben  nach  Schnitze  i)  im  geschrumpften 
Zustande  eine  Dicke  von  0*002  bis  0*0025,  im  frischen  Zustande  wahrscheinlich  eine 
Dicke  von  0*0028mm  an  der  Basis;  nach  H.  Müller  2)  0*0025  bis  0*003.  Ein  Winkel 
von  60  Secunden  gibt  ein  Netzhautbild  von  0*00438.  Diess  entspricht  der  Dicke 
von  anderthalb  Stäbchen  und  bestätigt  desshalb  in  Verbindung  mit  dem  oben  be- 
merkten vollkommen  die  Hypothese,  von  der  wir  ausgingen,  nämlich  dass  jeder 
Zapfen  der  Fovea  centralis  für  sich  den  empfangenen  Eindruck  projiciren  kann. 
Die  eigenthümlichen  Wellenlinien,  welche  gerade  Linien,  ehe  sie  scharf  erkennbar 
sind,  darbieten 3),  erklären  sich  aus  dieser  Hypothese;  auch  folgt  daraus,  dass 
jeder  Zapfen  seine  eigene  Nervenfaser  besitzt.  Was  Volkmann ^)  neuerdings  gegen 
diese  Hypothese  vorgebracht,  hat  mich  von  der  Unrichtigkeit  derselben  nicht  überzeugt. 

Für  praktische  Zwecke  an  Augenkranken  lässt  sich  diese  für  physiologische 
Gegenstände  bestimmte  Methode  nicht  anwenden.  In  der  Praxis  ist  es  durchaus 
nöthig,  dass  die  untersuchten  Personen  den  Beweis  liefern,  dass  sie  wirklich  er- 
kennen, wie  es  geschieht,  wenn  bekannte  Figuren,  Buchstaben,  Zahlen  u.  s.  w. 
genannt  werden.  Ich  versuchte  anfangs  die  Frage  in  der  Weise  zu  lösen,  dass  ich 
den  Patienten  die  Richtung  von  Streifen  auf  einer  hinter  der  Oeffnung  eines  Dia- 
phragma gedrehten  Scheibe  angeben  Hess;  die  Entfernung,  in  welcher  diess  jedes- 
mal mit  Bestimmtheit  angegeben  wurde,  sollte,  wie  ich  dachte,  ein  sehr  einfaches 
Maass  der  Sehschärfe  abgeben.  Es  ergab  sich  indessen,  dass  die  Neigung  der 
Linien  einen  grossen  und  nicht  zu  eliminirenden  Einfluss  auf  das  Unterscheiden 
ihrer  Richtung  ausübte,  eine  Thatsache,  die  ohne  Zweifel  mit  dem  unregelmässigen 
Astigmatismus  in  Verbindung  steht.  Dieser  Umstand  machte  die  Methode  un- 
brauchbar. 

Die  Ursache,  dass  S  mit  den  Jahren  abnimmt,  haben  wir  zum  Theil  in 
der  zunehmenden  UnvoUkommenheit  des  dioptrischen  Systemes  gesucht.  Wir 
haben  von  der  entoptischen  Methode  gesprochen,  um  die  in  ihm  vorgehenden  Ver- 
änderungen kennen  zu  lernen.  Es  ist  um  so  wichtiger,  hier  von  dieser  Methode 
und  ihren  Resultaten  zu  sprechen,  als  wir  bei  Gelegenheit  der  krankhaften  Ver- 
änderungen des  Glaskörpers,  die  bei  den  höchsten  Graden  von  Myopie  vorkommen, 
wieder  speziell  darauf  zurückkommen  müssen.  Das  Anschauen  von  Gegenständen , 
die  sich  in  unserm  Auge  befinden,  nennen  wir  mit  Listing  entoptische  Beobachtung. 
Beim  gewöhnlichen  Sehen  können  allein  dunkle  Körper,  welche  nahe  vor  der 
Netzhaut  liegen,  einen  umschriebenen  Schatten  auf  diese  Membran  werfen.  Unter 
gewissen  Umständen  indess  werden  auch  Unregelmässigkeiten,  welche  entfernter 
von  der  Netzhaut  liegen,  deutlich  bemerkbar.  Diess  geschieht,  wenn  homocentri- 
sches,  und  besonders  wenn  nahezu  paralleles  Licht  durch  den  Glaskörper  fällt. 
Solches  Licht  erhält  man,  wenn  sich  in  9  (Fig.  99),  etwa  13mm  vor  der  Hornhaut, 
eine  sehr  kleine  Lichtquelle  befindet,  ein  dioptrisches  oder  ein  katoptrisches  Bild 
einer  Flamme  oder  einfach  eine  sehr  kleine  (c.  0*lmm),  einem   Lichte   zugewandte 

^)  Sitzungsberichte  der  niederrh.  Gesellsch.  in  Bonn,  1861,  p.  97. 

«)  Naturwiss.  Zeitschrift,  B.  11,  p.  217.  Würzburg,  1861. 

»)  Vergl.  Helmholtz,  1.  c.  p.  217,  Fig.  102. 

*)  PbjTßloL  Untersuchungen  im  Gebiete  der  Optik  I.,  Leipzig,  1863. 


Oefrnniig,    Durch   die   runde   Pupille   driugt  Licht  Fig.  99. 

ein,  das  im  Gtsaköriier  ein  cylindriBobea  und  hin- 
längliuli  ttomocontriauhes  LicIitbOndel  bildet,  niid 
bewirkt,  daas  ein  Gegenstand  B  einen  Schatleii  ß 
auf  die  Netzhaut  wirft.  Wenn  wir  also  in  einer 
Entfernung  von  circa  13>'>''>  eine  dünne,  mit  einem 
kleinen  Loche  von  Ol'"'"  verseheiiB,  schwarze 
Metallplatte  vor  daa  Auge  halten,  and  durch  diese 
OetFiiang  nach  dem  klaren  Himmel  oder  auf  eiue 
Lnjnpcnglocke  Beben,  oder  wenn  wir  daa  dioptrische 

Bild  einer  Flamme  in  die  Oeffnung  fallen  lassen,  so  erhült  die  Netzhaut  einen 
Lichtkreis  von  iler  Form  und  ungefähr  auch  van  der  Grösse  der  Pupille  ohne 
Umkohrung  und  eben  desabalb  umgekehrt  piajicirt,  in  welchem  alle  Unrcgel- 
mfissigkeiten  der  durcbsichtigen  Uedien  abgebildet  eind.  Man  sieht  darin  insbeson- 
dere geformte  Schatten,  aber  auch  Beugungslinieo  und  Erscheinungen,  welche 
als  die  Wirkung  der  Brechung  des  Lichtes  durch  gewisse  KBrperchen  nicht  zu 
verkeuueu  sind.  Es  lassen  sich  unterscheiden : 

1.  Daa  Thrilnen-  und  Schleim-Spectrum,  abhängig  von  Thrüncn, 
Schleim,  FetthDgelchen  und  Luftblasen,  die  sich  auf  der  Hornhaut  bewegen.  An  den 
Kanten  der  sich  vor  die  Papille  schiebenden  Augenlider,  deren  Cilieu  auch  deutlieb 
abgebildet  werden,  sehen  wir  von  einer  Schichte  Tbrünenfeuchtigkeit  abhängige  Streifen. 

2.  Das  Spectrum  des  Qlaskürpers.  —  Für  die  näher  an  der  Retina 
gelegenen  Theile  braucht  das  Licht  weniger  homocentrisch  zu  Hein,  and  es  ist  dess- 
halb  vorauziehea,  um  durch  das  Linsenbild  (siehe  3)  weniger  gestört  lU  sein, 
eine  etwas  grtiaaere  Oeffnung  zu  nehmen.  Auf  einem  auaserordentlich  fein  grauulirten 
Uruude  (der  optische  Etfect  der  granulirten  Netzhau tschichten  auf  die  St^bchen- 
scliichte?)  sieht  ein  jeder  mit  der  gröasten  Suh&rfe  die  beweglichen  fliegenden 
Mücken  (muscae  volitantes,  mouches  volantes).  Wir  unteraclieiden  ; 

a.  Isolirte  kleine  Kreise,  einige  mit  dunkeln,  andere  mit  blassen  Con  tu  rsn 
und  hell  im  Centruro,  meistens  von  einem  zarten  Ringe  amgebeu,  von  '/eo  l"'^  Vi!ii°"* 
Durchmesser  und  '/j  bis  3  oder  4rani  vou  der  Netzhaut  entfernt.  Sie  treten  be- 
EOiidcra  bei  raschen,  plötzlich  unterbrochenen  Bewegungen  des  Aages  vou  unten 
nach  oben,  and  scheinbar  von  unten  ins  Oesiclitafeld  und  sinken  dann  wieder  lang- 
sam nach  unten.  In  der  horizontalen  Richtung  haben  sie  sine  geringere ,  in  der 
senkrechten  eine  grössere  Beweglichkeit  (von  1'/]°"°  und  mehr)  und  ändern  ihre 
Entfernung  von  der  Netzhaut  nur  wenig. 

b.  Perlschnüro  von  1  bis  4"""  Länge  und  von  V33  bis  Viw"'"'  Breite,  die 
feinsten  ganz  nahe,  die  breitesten  und  dunkelsten  entfernter  von  der  Netzhaut,  alle 
zwischen  ■/,  und  Sdiid  Entfernung  von  ihr.  Im  Zustande  der  Uuhe  bat  ein  und 
dioselbe  Perlschnur  IT  Jahre  lang  immer  in  unveränderter  Form  nahe  der  Qesicbts- 
linie  ineines  rechten  Auges  licatandon,  Dia  meisten  von  ihnen  ziehen  sich  jedoch 
bei  ruhig  gehaltenem  Auge  nach  aufwärts  (scheinbar  nach  abwärts)  zurück,  um 
durcb  die  oben  beschriebenen  Bewegungen,  in  mannigfaltigei'  Weise  sich  windend 
und  verschlingend,  wieder  xa   erscheinen. 

dauer  GrSsse,  einige  blass,  andere  dunkler,  undurchsich liger,  als  die  andern 
Formen.  Diese  werden  bei  gewöhnlichem  Sehen  in  der  Hegel  als  fliegende  Mücken 
betrachtet.  Viele  hilngen  mit  kürzen  Perlschnüren  zusammen  und  bewegen  sich  mit 
diesen,  andere  haben  das  Aussehen  von  zusammengerollten  PerlschnUren. 

d,  Falten,  unter  der  Form  von  hellen  kleineu  US.ndum,  von  zwei  dunklera, 
aber  nicht  scharf  markirten  Linien  begrenzt  Sie  präientiren  sich  entweder  als 
gedrehte  Fasern,  oder  als  kleine  parallele  BSnder  in  unsichtbarer  Weise  unter  ein- 
ander verknüpft,  oder  als  eine  in  unregal massiger  Weise  aufgerollte  Membran  von 
cunstJinter  Form.  Sie  schweben  und  bewogen  sich  vorzugsweise  in  einer  senkrechten 
2  bis  lintii  vor  der  Netzhaut  gelegenen  Ebene.  Ausser  dieser  Form  kommen  aus- 
gedehnte Membranen  vor,  von  denen  einige  dicht  hinter  der  Linse  liegen  und  mit 
Falten  bis  zu  Vva"""  Breite  versehen  sind;  andere  bewegen  sich  nur  zwischen  2 
und  i"»  von  der  Netzhaut  aud  sind  mit  feineren  Falten  von  y^'«'»  verseben, 
wahrend  in  4  bis  lOmm  Entfernung  von  der  Netzhaut  gar  keine  vorkommen.  Sie 
treten  in»  Gesichtsfeld,    wenn   die   Geaichtalinie  zur   Seite  bewegt  wiiA,  \i>aßvi*.™i. 
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aber  bei  heftigen,  plötzlich  unterbrochenen  Bewegungen  von  obei^  nach  unten« 
Es  steigen  dann  die  nahe  hinter  der  Linse  gelegenen  Membranen  scheinbar  nach 
aufwärts,  während  im  Gegentheil  die  nahe  an  der  Netzhaut  gelegenen  hinunter- 
sinken, so  dass  sie  in  der  GesichtsUnie  an  einander  vorbei  passiren.  Darauf  sehen 
wir  aber  die  gefalteten  Membranen  oft  mehr  und  mehr  undeutlich  werden,  ohne 
dass  man  sagen  könnte,  sie  verlassen  das  Gesichtsfeld,  und  doch  erscheinen  sie  so- 
gleich wieder  scharf  begrenzt,  wenn  man  die  Bewegung  wiederholt.  Daraus  geht 
hervor,  und  aufmerksame  Beobachtung  bestätigt  es  noch  mehr,  dass  diese  Membranen 
nur  scheinbar  eine  ausgiebige  Bewegung  machen  und  dass  das,  was  wir  bei  ober- 
flächlicher Betrachtung  geneigt  sein  würden,  für  eine  Bewegung  der  ganzen  Mem- 
bran zu  halten,  nur  eine  Fortsetzung  der  Faltungen  ist,  welche  durch  die  Bewe- 
gung an  der  Peripherie  gebildet  werden  und  nach  dem  Ende  der  Membranen  hin 
ihre  bestimmte  Form  verlieren.  Die  Ursache  der  verschiedenen  Richtung,  in  welcher 
die  Bewegung  der  Membranen  und  die  Ausbreitung  der  Falten  vor  sich  geht,  ist 
in  der  Lage  derselben  vor  oder  hinter  dem  Bewegungscentrum  zu  suchen.  Stellt 
man  die  Versuche  bei  künstlich  erweiterter  Pupille  an,  oder  hält  man  den  leuch- 
tenden Punkt  ganz  nahe  an  das  Auge,  so  dass  man  ziemlich  weit  seitwärts  von 
der  Gesichtslinie  sehen  kann,  so  beobachtet  man,  dass,  besonders  bei  kräftigen, 
plötzlich  unterbrochenen  seitlichen  Bewegungen,  noch  mehr  Membranen  zi^nlieh 
nahe  hinter  der  Linse  erscheinen,  welche  selten  bis  zur  Gesichtslinie  reichen,  und 
hier  in  unregelmässigen  Punkten,  zuweilen  zu  Fetzen  zerrissen,  endigen.  Diese 
Membranen  wachsen  und  werden  mit  den  Jahren  undurchsichtiger, 
besonders  wenn  Myopie  vorhanden  ist. 

Nachdem  ich  in  der  unten  angegebenen  Weise  die  Tiefenlage  dieser  ver- 
schiedenen Formen  bestimmt  hatte,  gelang  es  mir  im  Vereine  mit  Professor  Janseh 
(Ned.  Lancet,  2.  Serie,  D.  11.  1843)  einige  und  später  mit  Dr.  Doncan  sämmtliche 
Formen  im  Glaskörper  der  menschlichen  Augen  mit  dem  Mikroskope  aufzufinden. 
Bei  der  Untersuchung  wurde  der  Glaskörper  sammt  der  unverletzten  Hyaloidea  in 
ein  Hohlglas  übertragen.  Der  Glaskörper  wurde  bald  flach,  und,  indem  wir  ihn 
von  verschiedenen  Seiten  aus  ansahen,  konnten  wir  ihn  mit  ziemlich  starken  Linsen 
ganz  durchsuchen.  Von  den  fliegenden  Mücken,  welche  ein  jeder  entoptisch.'  an 
sich  selbst  sehen  kann,  habe  ich  hier  die  Abbildungen  nicht  wieder  abdrucken 
lassen.  Mikroskopisch  wahrnehmbar  sind  im  Glaskörper:  o.  blasse  Zellen  und 
Zellenreste  im  Zustande  der  Schleimmetamorphose  (Fig.  100,  a,  nahe  der  Gesichts- 
linie, 5,  im  hintern  Abschnitte  mehr  seitlich  im  Glaskörper).  Diese  entsprechen 
den  unter  a  beschriebenen  isolirten  Kreisen,  ß.  Mit  Körnern  besetzte  Fasern  (Fig.  101), 
die  den  Perlschnüren  entsprechen.  Wir  fanden  sie  weniger  allgemein,  als  die  grosse 
Anzahl  dieser  Schnüre  uns  voraussetzen  liess.  y.  Körnergruppen  mit  daran  hän- 
genden gekörnten  Fasern  (Fig.  102),  die  den  unter  c  beschriebenen  Gruppen  ent- 
sprechen. 8.  (Fig.  103)  Membranen,  vorzugsweise  seitlich  dicht  hinter  der  Linse 
gelegen,  zahllos  im  Glaskörper  alter  Personen,  den  unter  d  beschriebenen  ent- 
sprechend. 

Fig.  101. 


Fig.  100. 
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Wir  Soden  darin:  a)  Perl-F lecken,  ziemlich  runde  Scheiben  mit  scharf 
iimBchriebenen  dankeln  Rändern,  iuuen  aber  beller,  fast  allgemein  in  jedem  Auga 
vorkommend.  Der  MehrEabl  nach  liegen  sie  der  Oberöaube  der  Linse  ziemlich 
nahe  und  meist  excentriscli,  so  dass  sie  nur  erscheinen,  wenn  die  Pupille  künstlich 
erweitert  isL  Bei  na  vurs  chic  denen  Zeiten  angestellten  UnCersnuhungen  fand  ich,  wie 
Listing,  jedes  Mal  andere.  Sie  können  sich  in  wenigen  Tagen  entwickeln  und  mitunter 
ein  Jahr  und  ISn^r  bestehen  bleiben.  Im  Allgemeinen  nimmt  ihre  Anzahl  mit  den 
Jahren  nu,  Mikroskuiiisuh  erscheinen  sie  als  grosse  Kugeln  zwischen  den  ober- 
llüehlichBD  Liosenfaserii,  welche  sie  gleichsam  auseinaniiordrHngeo.,  svitsfaas. 
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b)  Schn&rze  oder  Tielmehr  unduichsichtige  Flecken,  gewöhnlich 
rund,  Kuweileii  von  unregelmSBsig  eckiger  oder  IfingUcher  Form,  nicht  so  hänfig, 
wie  die  PerIQecken.  Ich  habe  sie  auch  bei  mikioakopischer  Untersuchnng  ziemlich 
oberflächlich,  als  weisse,  kümige,  undurchsichtige  Kürperehen  fast  immer  an  den 
Qrenzea  der  Linseusectoren  gesehen.  Sie  schienen  nicht  durch  FettmetamorphoBB 
entstanden. 

c)  Eine  sternförmige,  mehr  oder  weniger  regelmässige  Figur, 
gewShniich  mit  Verästlungea,  die  uDt;efähr  vom  Centram  aaEgeheii.  Die  Strahlen 
präsentireo  sich  mitunter  ala  achwarzo,  aber  gewähnlich  als  weisse  Linien  mit 
dunkeln  EKndem.  Entfemeii  wir  den  Lichtpunkt  vom  Ange,  so  gehen  diese  Linien 
in  die  wohl  bekannten  Strahlen  über,  die  ein  Stern  oder  ein  Lichtpunkt  darbietet, 
fSr  den  das  Auge  nicht  accommodirt  ist,  und  diese  entsprechen  wieder  den  mannig- 
faltigen Bildern,  anter  welchen  ein  Punkt,  z.  B.  ein  feines  weisses  Korn,  wie  man 
es  von  dem  Olanzlack  einer  Visitkarte  abschabt,  innerhalb  der  Grenzen  des  dent- 
lichen  Sehens  auf  einem  dunkeln  Grunde,  i.  B.  von  schwarzem  Sammet,  erscheint. 

Diese  Erscheinungen  stehen  mit  der  Zusaminenaetznag  der  Linse  aus  söge- 
nannten  Sectoren  in  Verbindung,  welche  man,  wie  Helmholtz  gezeigt  hat,  auch 
im  lebenden  Ange  sehr  gnt  bei  seitlicher  Beleochtnng  mit  der  Lupe  sehen  kann. 
Alle  diese  UnregBlrnKssigkeitea  der  Linse  nehmen  mit  dem  Alter 
zu  und    erklUren    mm  Theil    die   verminderte    Sehscbttrfe. 

Ton  allen  beobachteten  entoptischen  Gegenatfinden  können  wir  die  Tiefen- 
lage leicht  nach  einer  Methode  hesümmen,  auf  welche  ich  durch  die  von  Brewster 
und  Listing  angegebenen  gefllhrt  wurde.  Anstatt  durch  eine,  sehe  ich  dnrob  zwei, 
2'5  bis  Snm  von  einander  entfernte,  Oeffnungen  von  0-li>i>  Dorchmesser.  Zwei 
Lichtcjlinder  (Fig.  106  aa',  bb'  und  cc',  dd'),  jeder  in  sich  homocentHseb,  dringen 
dann  unter  einem  solchen  Winkel  ins  Auge,  das«  die  Kreise,  deren  Dnrohmesssr 
a'  b'  und  a'  ä'  sind,  auf  der  Netzhaut  ungefShr  zur  HSlfte  einander  decken;  wir 
sehen   sie   desshalb    wie  in  Fig.   106.   In  jedem   Kreise  sind   nun    die  entopUscben 

Fig.  106. 


Hpectra  zu  aehen.  Von  einem  in  der  Ebaiie  der  Pupille  ii  gelegenen  Funkle  1 
liegen  die  beiden  entoptisuhen  Schatten  genau  in  der  Mitte  der  beiden  Kreise,  im 
Kreise  a'  b'  bei  c',  im  Kreise  c'  d'  Lei  b\  und  desslialb  genan  eben  su  weit  von  oinunder 
entfernt,  wie  die  Mittelpunkte  der  Kreise  selbat.  Für  joden  andern  in  der  Ebene 
der  Fupille  gelegenen  Funkt  ist  der  gegenseitige  Abstand  der  beiden  entoptiachen 
Sohatten  natürlich  auch  gleich,  oljgleich  sie  jetzt  in  anderen  Theilen  der  Kreiaa 
liegen.  Dagegen  für  einen  in  der  Hornhaut  gelegenen  Funkt  S  fallen  sie  als  2' 
und  2"  weiter  ausainander ;  fDr  einen  hinter  der  Ebene  der  Pupille  gelegenen 
Funkt  3  fallen  sie  als  3'  und  3''  näher  aneinander,  wie  die  von  diesen  Punkten 
parallel  sn  den  beiden  Strahlen  gezogenen  Linien  anzeigeu.  Wir  sehen  nun  auch 
ohne  weitere,  dass  die  Entfernung  d'  von  dem  doppolten  Schatten  in  demselben 
Verhältniaa  zu  der  Kntfernnug  D'  der  entoptiscUen  Oegenstüude  von  der  Netzhaut 
steht,  wie  der  gegenseitige  Abstand  d  der  Mittelpunkte  der  beiden  Kreise  zn  dem 
Abstand  1)  der  Ebene  der  Pupille  von  der  Netzhaut  (18  bis  19mni).  wir  brauchen 
alao  nur  den  gegenseitigen  Abstand  d  der  beiden  Centren  (gleich  der  Breite  der 
nicht  znaanunenfallenden  Theile  der  Kreise)  und  die  Entfernung  den  doppelten 
Schattens  d'  von  irgend  einem  Gegenstände  zu  entwerfen,  um  fiir  eben  diesea 
Object  als  Entfernung  von  der  Netzhaut  zn  dem  Ausdruck 
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zu  gelangen. 

Das  Messen  der  projicirten  Bilder  ISsst  sich  leicht  nach  der  in  der  Mikro- 
metrie  Ubücheu  Methode  h.  donble  vue  anafUhren.  Indem  mau  durch  die  beiden 
kleinen  Oeffiiungeu  (welche  zu  diesem  Zweck  die  Stelle  des  Objectglasee  in  eiueui 
Mikrusk optisch  einnehmen  mügeu)  nach  nuten  auf  einen  das  Licht  reflectirenden 
Spiegel  sieht,  kann  man  mit  dem  andern  Auge  die  Formen  auf  eiu  daneben 
liegendes  Blatt  weissen  Papieres  projlciren  und  messen.  In  dieser  Weise  wurden 
die  oben  mi^etheilten  Entfernungen  bestimmt.  In  Fig.  106  sehen  wir  in  den  beidau 
einander  znr  Hälfte  deckenden  Lichtkreisen  die  Mittelpunkte  bei  g'  und  b';  bei  V 
und  1"  die  doppelten  Bilder  des  ThränenschleimspectnuDs  ;  bei  2'  und  'J''  die  der 
PerlHecken;  hei  3'  und  3"  die  der  dunkeln  Liusenflecken ;  bei  4'  und  i''  die  der 
vordem,  bei  6'  und  ö"  die  der  hintern  Falten;  bei  6'  und  6"  und  7,  8,  9  und  10 
die  von  immer  kleineren  Ferlschnüren;  bei  11  die  von  grösseren,  bei  12  die  von 
kleiueren  isolirten  Kreisen.  Zieht  mau  die  Entfernung,  auf  welche  wir  projiclren, 
iu  Rechnung,  so  ßuden  wir  auch  leicht  die  Grösse  der  Schatten,  welche  sowohl 
wegen  der  Bengungalitüen,  als  wegen  der  nnvollkommenen  Homooentrlcitüt  des 
Lichtes  etwas  grösser  sind,  als  die  Gegenstände. 

Zum  SchloBB  noch  ein  Wort  ober  die  Geschichte  unserer  Kenntnlas  de» 
entoptischen  Gegenstände.  Decbales  (Cursua  sive  Mundus  Mathematicns,  Lugduni, 
1^90,  T.  m,  pp.  393,  39S  u.  ffgd.),  ein  Jesuit  des  17.  Jahrhunderts,  sah,  da  er 
hochgradig  myopisch  war,  sein  entoptisches  Spectrum  in  dem  Zerstreuungskreiae 
entfernter  Lichtpunkte,  verstand  und  beschrieb,  was  er  sah.  Er  bewies  mit  richtigen 
Gründen,  dasa  bei  gewQhnliohem  Sehen  bemerkbare  Siegende  Mücken  entweder 
von  Körperchen  herrühren  müssen,  die  nahe  an  der  Netzhaut  liegen,  oder  von 
krankhaften  Theilen  der  Netzhaut  selbst.  Die  Beobachtung  über  die  wirkliche 
Bewegung  der  fliegenden  Mücken  durch  Andrea  (Oräfe's  und  von  Walthera 
Journal  der  Chir.  u.  Augenheilkunde,  B.  VHI,  p.  16,  1826),  Prfiv6ts 
(M6m.  de  !a  Soc.  de  Fhys.  et  d'Hist.  Naturelle  de  Genäve,  1832,  p.  244),  Sottean 
(Ann.  et  Bull,  de  la  Society  de  M£d.  de  Oand,  B.  XI,  Buch  9,  1842}  und  Andere 
hätte  genügen  solleu,  das  von  Dcchales  gestellte  Dilemma  zu  lösen,  aber  trotz 
dem  wurde  ewig  wiederholt,  was  Morgagni  (Adversaria  Auatomica,  VI., 
Ann.  LXXV,  p.  94,  Lugd.  Batav.  1722)  Wahres  und  Falsches  gelehrt  hatte. 
Seit  176U  hatte  man,  wie  wir  in  Mackendo  (Edinburgh  Med.  and  Surgical 
Journal.  July ,  1845)  lesen,  angefangen,  die  fliegenden  Mücken  sowohl  durch 
kleine  Oeffnungen,  als  mit  Hülfe  von  Linsen  zu  studiren.  Mackenzie  selbst  gab 
eine  sehr  treue  Beschreibung  des  auf  diese  Weise  beobachteten  Thränen-  Schleim- 
und des  QlaskUrper-Spectrums ,  aber  ohne  die  von  Brewster  angegebene  Me- 
thode, die  Entfernung  von  der  Netzhaut  zu  messen,  zu  benutzen,  Brewster 
(Transactions   of  the  Royal    Society   of  Edinburtli.  ■< -i^-   ^"^  >   "*■   '^'^'^ 
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hatte  nämlich  schon  früher  dadurch,  dass  er  zwei  Lichtpunkte  (die  dioptrischen 
Bilder  zweier  Flammen,  auf  welche  er  durch  ein  starkes  dioptrisches  System 
blickte)  als  ein  experimentnm  crucis  benützte,  die  Schatten  verdoppelt,  damit  den 
directen  Beweis  geliefert,  dass  die  Gegenstände,  welche  die  fliegenden  Mücken 
verursachen,  im  Glaskörper  liegen,  und  selbst  die  Lage  einer  dieser  fliegenden 
Mücken  berechnet.  Hierauf  folgte  die  Arbeit  von  Listing  (Beitrag  zur  physio- 
logischen Optik.  Göttingen,  1845),  welcher  die  Theorie  ausführlich  entwik- 
kelte,  das  Linsenspectrum  entdeckte,  und  die  Lage  der  Gegenstände  im  Auge  durch 
ihre  Parallaxe  bei  Bewegungen  des  Auges  bestimmte.  Dabei  behalten,  wie  sich 
leicht  begreift,  die  Schatten  von  Körperchen,  die  in  der  Ebene  der  Pupille  liegen, 
bei  Bewegungen  der  Gesichtslinie  ihren  Platz  im  Lichtkreise,  während  die  vor 
dieser  Ebene  gelegenen  eine  positive,  die  hinter  ihr  gelegenen  eine  negative  Pa- 
rallaxe aufweisen;  und  diese  Parallaxe  ist  um  so  grösser,  je  grösser  die  Entfernung, 
von  der  in  Rede  stehenden  Ebene  ist. 

Aber  Listings  Methode  ist  auf  bewegliche  Körperchen  nicht  gut  anwendbar, 
die  von  Brewster  bietet  Schwierigkeiten  in  Bezug  auf  die  Projection,  und  vor  allem 
war  die  Berechnung  unsicher  und  schwierig,  bis  ich  nachwies,  (Ned.  Lancet, 
2.  Serie,  1847,  D.  II,  pp.  365,  432  u.  537  und  Arch.  f.  physiolog.  Heilkunde, 
VIII.,  p.  30.,  1849),  dass  die  Entfernung  der  Mittelpunkte  der  beiden  Kreise  nahezu 
proportional  (die  Linse  verursacht  einen  geringen  Fehler)  dem  Abstände  zwischen 
der  Pupille  und  der  Netzhaut  sind.  Bei  meiner  oben  beschriebenen  Methode 
entwarf  ich  die  Projectionen  anfangs  auf  ein  weisses,  von  der  Sonne  beschienenes 
Blatt  Papier,  später  mit  Doncan  (De  corporis  vitrei  stru.ctura.  Diss. 
inaug.,  Trajecti  ad  Rhenum,  1854)  benutzte  ich  die  Methode  k  double  vue. 
Die  Körperchen  im  Glaskörper  hatte  ich  zum  Theil  schon  mit  meinem  Freunde 
Prof.  Jansen  gefunden;  später  entdeckte  ich  alle  Formen  im  Verein  mit  Doncan, 
der  seine  Dissertation  über  diesen  Gegenstand  unter  meiner  Leitung  schrieb ;  auch 
habe  ich  die  Formen  in  der  Linse  wiederholt  gesehen.  —  An  einem  andern  Orte 
(Ned.  Lancet,  2.  Serie,  D.  IV,  p.  638)  habe  ich  auch  angegeben,  wie  man 
mittelst  einer  Linse  mit  einer  vor  ihr  angebrachten  Pupille  (einer  Oeffnung  in 
einem  Diaphragma)  und  zwei  kleinen  Lichtem  in  der  Brennweite  dieser  Linse,  die 
Erscheinungen,  auf  die  sich  unsere  Methode  bezieht,  auf  einem  Schirme  sichtbar 
machen  kann. 

Brewster  schliesst  seine  Abhandlung  mit  folgenden  treffenden  Worten :  „And 
this  is  but  one  of  numerous  proofs,  which  the  progress  of  knowledge  is  daily 
accumulating,  that  the  most  abstract  and  apparently  transcendental  truths  in 
physical  science,  will,  sooner  or  later,  add  their  tribute  to  supply  human  wants, 
and  alleviate  human  sufferings.  Nor  has  science  performed  one  of  the  least  important 
of  her  functions,  when  she  enables  us,  either  in  our  own  case,  or  in  that  of  others, 
to  dispel  those  anxieties  and  fears,  which  are  the  necessary  offspring  of  ignorance 
and  error.**  Diese  Worte  sind  aus  dem  Leben  gegriffen.  Jeder  Augenarzt  weiss 
aus  Erfahrung,  wie  wahr  sie  sind.  „Few  Symptoms  prove  so  alarming  to  persona 
of  a  nervous  habit  or  Constitution  as  muscae  volitantes,  and  they  immediately 
suppose  that  they  are  about  to  lose  their  sight  by  cataract  or  amaurosis.**  Oft 
werden  sie  leider  in  dieser  Angst  von  unwissenden  praktischen  Aerzten  noch 
bestärkt.  Nichts  aber  ist  leichter,  als  solche  trübsinnige  Patienten,  welche  sich 
gewöhnlich  schon  einige  Kenntniss  über  das  Auge  verschafft  haben,  zu  überzeugen, 
dass  der  Sitz  des  Phänomens  in  den  Glaskörper  und  nicht  in  den  Nerven  zu 
verlegen  ist.  Sie  begreifen  die  Bedeutung  der  beiden  Schatten  durch  ein  Experiment 
mit  zwei  Lichtem,  welche  von  einem  Gegenstande  zwei  Schatten  auf  eine  Wand 
werfen,  leicht.  Unter  welchen  Umständen  Klagen  über  fliegende  Mücken  eine  gefähr' 
liehe  Bedeutung  haben,  werde  ich  bei  Gelegenheit  der  Myopie  auseinander  setzen. 

Ich  publicirte  vor  längerer  Zeit  eine  ausführliche  Arbeit  (Ned.  Lancet,  2.  Serie, 
D.  11)  über  die  Anwendung  der  entoptischen  Untersuchung  zur  Diagnostik  von 
Augenkrankheiten.  Seit  wir  aber,  Dank  der  werthvoUen  Erfindung  von  Helmholtz, 
den  Augenspiegel  besitzen,  ist  die  Wichtigkeit  der  entoptischen  Untersuchungs- 
methode vollkommen  in  den  Schatten  gestellt. 
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§  17.  Einfluss  des  Alters  auf  die  Accommodationsbreite.  — 
Presbyopie.  —  Erworbene  Hypermetrople. 

Noch  mehr  als  die  Refraction  des  Auges  wird  die  Accommodationsbreite 
mit  zunehmenden  Jahren  verändert.  Die  Verminderung  des  Accommodations- 
vermögens  tritt  zuerst  ein.  Sie  lässt  sich  lange,  bevor  der  Refractionszustand 
des  ruhenden  Auges  irgend  eine  Veränderung  erleidet,  nachweisen ;  denn  die 
Entfernung  R  des  Fempunktes  bleibt  noch  lange  Zeit  unverändert,  wenn  P, 
die  Entfernung  des  Nahpunktes,  schon  allmälig  weiter  und  weiter  hinaus 
rückt.  Dadurch  vermindert  sich  die  Accommodationsbreite. 

Das  allmälige  Hinausrücken  von  p  ist  eine  Thatsache  allgemeiner  Er- 
fahrung. Man  trägt  sich  jedoch  allgemein  mit  der  Ansicht,  dass  dieses  Hin- 
ausrücken erst  mit  den  vierziger  Jahren  beginnt.  Diess  ist  ein  Irrthum.  Unter 
gewissen  Umständen  macht  sich  das  Hinausrücken  von  p  vor  jener  Zeit  in 
normalen  Augen  nicht  als  eine  Sehstörung  geltend,  und  zieht  desshalb  erst 
dann  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  sogenannte  Gesichtsschwäche ;  aber  schon 
in  der  Jugend,  ja  selbst  vor  der  Pubertät,  rückt  p  beträchtlich  hinaus.  Diese 
Veränderung  befällt  alle  Augen  ohne  Unterschied,  sowohl  myopische,  voraus- 
gesetzt, dass  sie  übrigens  gesund  sind,  als  hypermetropische  und  emmetropische 
Augen. 

Zunächst  möge  hier  ganz  allgemein  die  Frage  aufgeworfen  werden, 
wie  und  woher  es  kömmt,  dass  schon  in  so  früher  Zeit,  wo  alle  Functionen, 
und  besonders  die  der  Muskeln,  im  Zustande  der  progressiven  Entwick- 
lung sich  befinden,  das  Accommodationsvermögen ,  welches  doch  auch  auf 
einer  Muskelthätigkeit  beruht,  an  Ausdehnung  verliert?  Da  wir  zugeben 
müssen,  dass  der  Ciliarmuskel  noch  unverändert  bleibt  und  desshalb 
noch  in  voller  Kraft  steht,  so  gelangen  wir  sogleich  zu  dem  Schlüsse,  dass 
wenigstens  am  Anfang  der  Grund  der  Abnahme  lediglich  in  dem  Zustande  der- 
jenigen Theile,  welche  bei  der  Accommodation  passive  Veränderungen  ein- 
gehen, und  durchaus  nicht  in  jenen,  durch  welche  die  Veränderungen  activ 
hervorgebracht  werden,  gesucht  werden  muss.  Das  Organ,  welches  passiv  ver- 
ändert wird,  ist  aber  die  Linse.  Es  fragt  sich  desshalb,  ob  sich  die  Abnahme 

der  Accommodationsbreite -^  daraus  erklären  lässt?  Es  steht  fest,  dass   die 

Linse  im  Alter  härter  ist,  als  in  der  Jugend.  Es  lässt  sich  sogar,  wie  ich  denke, 
behaupten,  dass  die  Härtezunahme  schon  in  sehr  früher  Zeit  beginnt.  In  Folge 
der  grösseren  Härte  kann  nun  dieselbe  Muskelthätigkeit  nicht  mehr  dieselbe 
Formveränderung  der  Linse  hervorbringen.  Es  ist  desshalb  sehr  wahrscheinlich, 

dass  die  frühzeitige  Abnahme  von  —     von   dem  Härterwerden  der    Linse 

abhängt.  Erst  wenn  das  Accommodationsvermögen  schon  beträchtlich  abge- 
nommen hat,  tritt  allmälig  auch  eine  leichte  Verminderung  des  Refractions- 
zustandes  ein.  Diess  äussert  sich  darin ,  dass  sich  jetzt  auch  r  vom  Auge  zu 
entfernen  beginnt,  und  dass  desshalb  der  hintere  Brennpunkt  tiefer  in  das 
Auge  oder  gar  hinter  die  Netzhaut  rückt.  Doch  ist,  wie  ich  schon  bemerkt 
habe,  die  Abnahme  des  Refractionszustandes  nicht  vor  einer  späten  Lebens- 
periode nachweisbar.  Um  das  vierzigste  Jahr  hat  sie  entweder  noch  gar  nicht, 
oder  doch  nur  in  unmerklichem  Grade  begonnen,  und  entschieden  otts^^gt^i^ 
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ist  sie  im  emmetropischen  Auge  nicht  vor  dem  sechzigsten  oder  siebzigsten  Jahre. 
Wegen  der  gleichzeitig  verminderten  Accommodationsbreite  kann  sich  das 
Auge  bei  parallelen  Gesichtslinien  häufig  nicht  einmal  für  entfernte  Gegen- 
stände accommodiren,  und  bedarf  desshalb  auch  für  die  Entfernung  eines 
Convexglases. 

Es  könnte  nun  das  Bedenken  laut  werden,  ob  die  Abnahme  der  Refraction 
nicht  blos  scheinbar  sei,  ob  nicht  in  all  den  Fällen,  in  welchen  in  einer  spätem 
Lebensperiode  Hypermetropie  nachweisbar  ist,  schon  in  der  Jugend  ein  gleicher 
Grad  von  Hypermetropie  latent  vorhanden  gewesen  sei.  Wäre  diess  der  Fall,  so 

würde  dieVeränderung  sich  ausschliesslich  auf  Verminderung  der  -j  beschränken. 

Doch  können  wir  mit  gutem  Grunde  diesen  Zweifel  für  unberechtigt  erklären. 
Mitunter  entwickelt  sich  ein  gewisser  Grad  von  Hypermetropie  in  verhältniss- 
mässig  so  kurzer  Zeit,  besonders  dann,  wenn  Spuren  von  Trübungen  auftreten 
und,  wie  es  scheint,  auch  bei  Glaucom ,  dass  wir  gar  keinen  Grund  zu  der 
Annahme  haben,  derselbe  Grad  von  Hypermetropie  habe  ursprünglich  bestan- 
den. Wovon  hängt  nun  aber  die  Vermindenmg  der  Refraction  ab  ?  Man  hat 
die  Vermuthung  aufgestellt  die  Hornhaut  werde  flacher,  der  Umfang  des 
Bulbus,  und  damit  auch  die  Sehachse,  werde  kleiner.  Mir  scheint  es 
jedoch  wahrscheinlicher,  dass  die  Ursache  in  der  Linse  zu  suchen  ist.  Es  ist 
allgemein  bekannt,  dass  dieselbe  im  vorgerückten  Lebensalter  zugleich  mit  der 
Iris  vorrückt,  und  diess  verursacht  den  Anschein,  als  J^evde  die  Hornhaut 
flacher.  Aber  diese  Lagerveränderung  der  Linse  würde  die  entgegengesetzte 
Folge  haben  und  würde  den  Brennpunkt  etwas  nach  vorne  rücken.  Es  muss 
desshalb  noch  eine  andere  Ursache  vorhanden  sein,  welche  trotz  dieses  Um- 
standes  die  B^fraction  vermindert.  Diess  ist,  wenn  ich  nicht  irre,  vorzugsweise 
die  mehr  gleichmässige  Dichtigkeit  in  den  verschiedenen  Schichten  der  Linse. 
Schon  Thomas  Young  bemerkte,  und  es  ist  von  Senff,  Listing  und  andern 
(vergl.  p.  34)  ausführlicher  entwickelt  worden,  dass  die  Linse  vermöge  ihres 
lamellösen  Baues  mit  nach  der  Peripherie  abnehmendem  Brechungscoefficienten 
eine  kürzere  Brennweite  haben  muss,  als  eine  Linse,  von  ähnlicher  Form  und 
ganz  aus  einer  gleichartigen  Substanz  mit  dem  Brechungscoefficienten  des 
Kernes  bestehend,  haben  würde.  Wenn  desshalb  mit  den  Jahren  die  äusseren 
Schichten  dichter  werden ,  so  muss  diess  eine  grössere  Brennweite  zur  Folge 
haben.  Nun  lässt  sich  aber  diese  Zunahme  der  Dichtigkeit  dadurch  nachweisen, 
dass  mit  den  Jahren  die  Reflexbilder  an  der  vordem  und  hintern  Oberfläche 
der  Linse  deutlicher  werden;  sie  werden  aber  um  so  deutlicher,  je  grösser  der 
Unterschied  der  Brechungscoefficienten  der  äusseren  Linsenschichten  einer- 
seits und  des  Humor  aqueus  und  des  Glaskörpers  andererseits  wird.  Dasselbe 
lässt  sich  auch  durch  die  anatomische  Untersuchung  nachweisen.  Ausserdem 
scheint  die  Linse  im  Alter  auch  flacher  zu  werden,  wodurch  die  Krümmungs- 
halbmesser ihrer  Oberflächen  und  ihre  Brennweite  grösser  werden. 

Ich  habe  die  Ueberzeugung  gewonnen  (v.  p.  77),  dass  die  Hornhaut 
nicht  flacher  wird,  und  habe  keinen  Grund  anzunehmen,  dass  die  Sehachse 
kürzer  wird,  ausgenommen  im  höchsten  Alter.  Ich  glaube  desshalb,  dass  die 
Ursache  der  verminderten  Refraction  in  den  oben  angeführten  Veränderungen 
der  Linse  zu  suchen  ist.  Diese  Ansicht  wird  schliesslich  noch  durch  den  Um- 
stand  begünßtigt,  dass  die  Abnahme  des  Refractionszustandes  mit  der  Abnahme 
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des  ÄooommodEitionsvermögeiiE  Hand  in  Hand  geht.  In  der  That  deutet  diess 
anf  eine  gemeinsame  Ursache  hin,  und  wir  haben  oben  gesehen,  dass  die 
letztere  anf  einem  Härterwerden  der  Linee  beruht.  Die  Brechkraft  des  Glas- 
körpers habe  ich  in  versühiedenen  Lebonsperioden  nicht  reiflichen.  Eb  ist 
selbstredend,  daas  da  seine  vordere  Oberääche  ooncay  ist,  eine  Zunahme  seines 
Breohungsooefiicienten  den  hintern  Brennpunkt  des  Auges  nach  hinten  ver- 
rücken mnss. 

Wie  ich  oben  bemerkt  habe,  treten  die  Veränderungen  der  Aceommo- 
dation  und  Re&action  bei  jeder  Form  des  Auges  auf.  Hier  haben  wir  nur  die- 
jenigen Veränderungen  einer  genaueren  Prüfimg  zu  unterziehen,  dieimemme- 
tropisohen  Auge  vor  sich  gehen. 

Fig.  107. 
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Fig.  107  stellt  den  Verlauf  des  Kahpunktes  pp  und  des  Fernpunktes 
rr,  in  Folge  dessen  auch  die  Aecommodationsbreite  des  emmetropischen  Auges, 
in  verschiedenen  Lebensperioden  dar.  Die  Figur  bedarf  nur  kurzer  Erläuterung. 
Die  links  stehendea  Ziffern  zeigen  in  Pariser  Zoll  die  Entfernung  an,  für 
welche  aocommodirt  werden  kann;  die,  welelie  unterhalb  oo  stehen,  haben, 
wie  in  den  früheren  Figuren,  negatives  Vorzeichen;  sie  geben  die  Entfernung 
an,  in  der  eonvergirende  Strahlen,  für  welche  das  Auge  aocommodirt  ist,  hinter 
dem  Knotenpunkte  zur  Vereinigung  kommen.  Die  an  der  ober«  Seite  der  Figur 
stehenden  Ziffern  drücken  das  Alter  in  Jahren  aus.  An  dati  iia^Naii^  fft 
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und  rr  rerbindenden  Linien  könsen  wir  dosshalb  für  jedes  Lebensjahr  den 
Nahpunkt  und  deu  Pernpunkt  ablesen,  während  gleichzeitig  der  Abstand  beider 
Linien  die  Aceomraodationsbreit«  angibt.  Der  Abstand  zwisclien  je  zwei  hori- 
zoutaka  Linien  ist  wieder  ^  '/24  Accommodation.  Ans  der  Figur  ist  direct 
ersichtlich,  dass  schon  vom  10.  Jahre  au,  wo  es  möglich  wird  zu  beobachten,  p 
äch  vom  Auge  entfernt,  und  zwar  mitziemlich  gleichmassiger  Geschwindigkeit, 
so  dass  mit  dem  dreissigstcn  Jahre  —^  ungefähr  auf  die  Hälft«  von  dem  herab- 
gesunken ist,  was  sie  im  10.  Jahre  war.  Yon  dieser  Zeit  an  scheint  die  Abnahme 
etwas  langsamer  yorzuschroiten,  aber  niolits  desto  weniger  bis  ins  höchste  Alter 
stetig  ihren  Fortgang  zu  nehmen.  Der  Gang  des  Fernpunktea  ist  davon  ganz 
verschieden.  Bis  zum  40.  Jahre  bleibt  er  in  gleicher  Höhe;  aber  von  da  an 
rückt  er,  wenn  anch  ansserordeutlich  langsam,  hinaus,  indem  das  emmetro- 
pische  Auge  etwa  ums  50.  Jahr  etwas  hypermetropiseh  wird,  welche  Hyper- 
metropie  ums  80.  Jahr  herum  zwischen  ^j^^  und  '/[n  betragt.  Diese  erworbene 
Hypermetropie  wird  schliesslich  absolut,  d.  h.  das  Auge  kann  nicht  nur  fiir 
divei^ente,  sondern  auch  iiir  parallele  Strahlen  nicht  mehr  accommodiren. 
Ich  habe  nicht  selten  Leute  von  sechzig  Jahren  mit  absoluter  Hypermetropie 
getroffen,  die  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  in  der  Jugend  gar  nicht  an  Hyper- 
metropie gelitten  liatten.  Diess  durfte  man  annehmen,  wenn  sie  nicht  vor  dem 
45.  Lebensjahre  Abends  zu  feinen  Arbeiten  Brillen  gebraucht  hatten. 

Der  Verlauf  fürj?  im  emmetropisohen  Auge  ist  aus  einer  grossen  Anzahl 
Beobachtungen  at^eleitet  worden.  In  Fig.  lOSistjede  Beobachtung  durch  einen 

Fig.  108. 
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Punkt  angegeben,  und  die  Lage  dieser  Punkte  zeigt  gleichzeitig,  dasB  die  Abwei- 
chungen Tom  mittlem  Verlauf  nicht  besonders  groaa  aind.  "Und  doch  glnd  die- 
Belben  wenigstens  theilweise  einem  Beobachtungsfehler  zuzuschreiben ;  bei 
andern  mag  ein  leichter  Grad  von  Hypermetropie  die  Abweichungen  ver- 
grösaern.  Bei  der  Anfertigung  dieaer  Tabelle  wurden  grösatentheilH  emmetro- 
pische  Augen  benutzt,  aber  auch  Augen  mit  einem  leichten  Grade  von  Myopie 
(^  Yi„  oder  weniger)  wurden  nicht  ansgeHOhloHaen,  Die  letzteren  aind  ac^ar 
vorzuziehen.  In  der  That  haben  wir  allein  bei  diesen  ohne  kiinatliehe  Accom- 
modationaparalyse  genügende  8icherheit,  dass  der  Nahpnnkt  nicht  durch 
latente  Hypermetropie  beeinfluset  wird,  und  wir  dürfen  annehmen,  daas  bei 
aolchen  Graden  von  Myopie -^ebenso  grosa  ist,  wie  bei  Emmetropie.  Naturlieh 
wurde  p  im  Verhältnis«  zum  Grade  der  Myopie  reducirt.  Schliesslich  will  ich 
bemerken,  dasa,  wenn  j>  weiter  als  8"  zu  liegen  sohieD,  e«  jedesmal  ans  einer 
mit  Hülfe  von  Convesgläsem,  durch  welchep  auf  8"  gebracht  wurde,  gemachten 
Beatimraung  berechnet  wurde.  Würde  mau  diese  Vorsicht  nicht  gebrauchen, 
BO  würde  -j-™  vorgerückten  Lebensalter  wegen  der  Abwesenheit  der  Conver- 
genz  bei  der  Bestimmung  von  P  zu  niedrig  berechnet  werden. 

Von  dor  eben  beschriebenen  Abnahme  der  Eefraction,  besonders  aber 
der  Aeeommodation,  hängt  ein  Zustand  ab,  dor  Presbyopie,  Pr,  genannt 
worden  ist.  Preabyopie  ist  synonym  mit  Weitaiehtigkeit.  Damit  soll 
keineswegs  gesagt  sein,  dass  das  Auge  in  grosser  Entfernung  deutlich  sieht, 
denn  das  sind  junge  emmetropische  und  massig  hypermetropiaohe  Augen  auch 
im  Stande.  Das  Wort  aoll  bloa  die  Thataache  ausdrücken,  dass  das  Auge  nahe 
Gegenstände  nicht  deutlich  sehen  kann.  In  derselben  Weise  nennen  wir  Jeman- 
den kurzsichtig,  nicht  weil  er  kleine  Gegenstände  in  der  Nähe  unteraoheiden 
kam\  —  denn  diesa  kann  ein  jugendliches  emmetrapisohea  Auge  so  gut,  wie 
ein  kurzsichtiges  — ,  aondem  weil  er  iu  grosser  Entfernung  nicht  gut  sieht. 
Ich  will  mich  mdeaa  bei  der  Tlngenauigkeit  des  Ausdruckes  Fem-  oder  Weit- 
sichtigkeit nicht  aufiialteu.  Ich  habe  nur  den  Begriff  featatellea  wollen,  und 
dieser  verdient  jetzt  noch  genauer  bestimmt  zu  werden. 

In  dieser  Hinsicht  wäre  zunächst  zu  bemerken,  dass  nur  jene  Femsich- 
tigkeit  als  Presbyopie  zu  betrachten  ist,  welche  von  verminderter  —j-  abhängig 
und  die  Polgo  dos  voi^eruckten  Lebensalters  ist.  Bieaa  deutet  schon  die  Etymo- 
logie des  Wortes  au,  das  aus  mfiiaßvi,  alt,  und  olv'i  Auge,  zusammengesetzt  ist. 
Wollte  mau  jede  Störung  des  deutlichen  Sehens  in  der  Nähe  mit  Presbyopie 
bezeichnen,  so  würde  auch  die  Lähmung  des  Accommodationsvermögens  dahin 
gerechnet  werden  müaaen.  Selbst  Hypermetropie,  inaofem  dabei  ferne  Gegen- 
stände leichter,  als  nahe  gesehen  werden,  würde  nicht  ausgeschloeaen  aehi, 
und  wir  liaben  es  doch  klar  genug  aaseiaander  gesetzt,  zu  welch  grosser 
Ideenverwirruug  dadurch  Anlaaa  gegeben  wurde  (vergl.  §  6).  Der  Ausdruck 
Presbyopie  kann  dcsshalb  nur  den  Zustand  bezeichnen,  bei  dem  in  Folge 
zunehmenden  Alters  die  Aocommodationsbreite  geringer  und 
das  Sehen  in  dor  Nähe  schwieriger  geworden  ist. 

Ans  dieser  Definition  geht  aber  hervor,  daas  Presbyopie  wirklich  in  der 
Ahciahrae  der  Aceommodationshreito  in  Folge  der  Zuuahme  der  Takte  •ji.-vMwaiÄKM, 
Danili-n,  Reftuction  und  AccafflfflodLtion.  ^°'- 


178  Einflass  des  Alters  auf  die  Accommodationsbreite. 

ist.  Denn  Presbyopie  ist  die  normale  Eigenschaft  des  normalen,  emmetropischen 
Auges  im  vorgerückten  Alter.  Sie  ist  desshalb  eigentlich  ebenso  wenig  eine 
Anomalie,  als  graue  Haare  und  eine  runzlige  Haut.  Wäre  sie  aber  eine  Krank- 
heit, so  würde  sie  viel  weniger  eine  Refractions-,  als  eine  Acoommodations- 
krankheit  sein. 

Wo  fängt  aber  die  Presbyopie  an?  Ziehen  wir  die  Linie  pp  in  Fig.  107, 
welche  den  emmetropischen  Nahpunkt  zu  verschiedenen  Lebenszeiten  darstellt, 
zu  Eathe,  so  sehen  wir,  dass  p  sich  von  früher  Jugend  an  bis  ins  hohe  Alter 
hinein  mit  ziemlicher  Gleichmässigkeit  mehr  und  mehr  vom  Auge  entfernt, 
und  dass  folglich  das  Sehen  in  der  Nähe  immer  mehr  erschwert  wird.  Nirgends 
sehen  wir  einen  Ruhepunkt  oder  einen  Sprung  in  der  Curve. 

Daraus  folgt,  dass  wir  die  Grenze  von  Pr  nicht  ohne  Willkiihr 
festsetzen  können.  Im  Auge  selbst  ist  kein  Grund  zu  finden,  um  einen  scharfen 
Unterschied  zwischen  presby epischen  und  nicht  presby epischen  Augen  zu 
machen.  Wenn  aber  die  Grenze  einmal  künstlich  geschaffen  werden  soll,  so 
muss  sie  conventionell  sein. 

Diess  führt  uns  auf  die  Frage,  ob  es  überhaupt  nöthig  ist,  eine  Presbyopie 
aufzustellen,  und  ob  es  nicht  besser  wäre,  sich  darauf  zu  beschränken,  in  jedem 
besondern  Falle  die  Accommodationsbreite  und  den  Grad  von  Myopie  oder 
Hypermetropie,  wo  sie  vorhanden  sind,  zu  bestimmen.  Ohne  Zweifel  würde 
diess  wissenschaftlicher  sein.  Trotzdem  würden  wir,  meiner  Meinung  nach, 
nur  wenig  Anklang  finden,  wenn  wir  einen  so  allgemein  bekannten  und  in  so 
ausgedehnter  Weise  gebrauchten  Ausdruck  fallen  Hessen.  Ich  glaube  auch, 
dass  wir  der  ärztlichen  Praxis  damit  keinen  Gefallen  thäten.  In  der  Praxis 
brauchen  wir  ein  Wort,  das  denjenigen  Zustand  bezeichnet,  in  welchem  das 
Auge  im  vorgerückten  Alter  für  gewöhnliche  Arbeit  in  der  Nähe  eine  Convex- 
brille  nöthig  hat,  und  dieses  Wort  ist  eben  Presbyopie. 

Mit  alledem  ist  aber  noch  nicht  bestimmt,  wo  die  Presbyopie  eigentlich 
ihren  Anfang  nimmt.  Und  doch  muss  diess  geschehen.  Unsere  gesellschaftlichen 
Zustände  bringen  es  mit  sich,  dass  wir  lesen,  schreiben  und  andere  feine  Arbeit 
thun.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  mittlere  Grösse  der  bei  dieser  Arbeit 
verwendeten  Formen  in  einem  nahen  Zusammenhange  mit  der  Schärfe  des  Seh- 
vermögens und  mit  der  deutlichen  Sehweite  des  normalen  Auges  steht.  Das- 
selbe gilt  für  künstlerische  und  viele  andere  Beschäftigungen.  Was  das  mensch- 
liche Auge  in  voller  Lebenskraft  zu  leisten  im  Stande  ist,  hat  dafür  im  Allge- 
meinen als  MaoÄSstab  gegolten.  Yor  der  allgemeinen  Verwendung  von  Brillen, 
war  dieses  Maass  ohne  Zweifel  ein  anderes,  und  wären  aus  irgend  einem  Grunde 
diese  Instrumente  nicht  mehr  Allen  zugänglich,  so  würde  allgemein  ein  grös- 
serer Druck  den  jetzt  gebräuchlichen  ersetzen.  Der  allgemeine  Gebrauch  von 
Brillen  hat  desshalb  einen  Einfiuss  auf  die  Grenze  des  deutlichen  Sehens 
ausgeübt,  an  welcher  wir  die  Presbyopie  anfangen  lassen  müssen.  Das  Un- 
bestimmte dieser  Grenze  tritt  dabei  deutlich  hervor.  Wir  müssen  nun 
untersuchen,  wie  lange  die  Augen  die  Anforderungen  erfüllen,  welche  der 
angenommene  Maassstab  an  sie  stellt.  Schon  im  30.  Jahre  liest  das  normale 
Auge  oft  ungern  den  kleinen  Druck,  welchen  der  Kurzsichtige  vorzieht,  und  dem 
die  Jugend  nicht  aus  dem  Wege  geht.  Im  40.  Jahre  aber  bietet  gewöhnlicher 
Druck  dem  emmetropischen  Auge  noch  keine  Schwierigkeit.  Mit  dem  45.  Jahre 
äagegen  werden    die    mit  kleineren  Buchstaben    gedruckten  Anmerkungen 
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häufig  Übergangen  und  das  Buch  am  Abend  vielleicht  etwas  früher  bei  Seite 
gelegt.  Wir  bemerken  nun  bald,  dass  ein  Gegenstand,  um  deutlich  gesehen  zu 
werden,  ein  wenig  vom  Auge  abgerückt  wird.  Eine  helle  Beleuchtung  wird 
aufgesucht,  mehr  noch  um  die  Zerstreuungskreise  durch  Verengerung  der 
Pupille  bei  ungenauer  Accommodation  zu  verkleinern,  als  um  lichtstärkere 
Netzhautbilder  zu  erhalten.  Gewöhnliche  Beschäftigungen  werden  jedoch  auch 
Abends  noch  ohne  Unterbrechung  und  ohne  merkliche  Anstrengung  fortgesetzt. 
Wo  es  aber  gilt,  mitunter  vorkommende  feinere  Gegenstände  recht  scharf  zu 
sehen,  da  muss  man,  wie  un gerne  auch,  die  Klage  laut  werden  lassen,  dass  die 
Augen  nicht  mehr  sind,  was  sie  waren.  Der  binoculäre  Nahpunkt  liegt  um 
diese  Zeit  meist  in  8"  vor  dem  Auge;  in  diesen  Punkt  habe  ich  früher  schon 
den  Anfang  der  Presbyopie  gesetzt  und  glaube  auch  jetzt  daran  festhalten  zu 
müssen.  Im  folgenden  Paragraphen  werden  wir  jedoch  sehen,  dass  bei  einem 
Nahpunkt  von  8"  der  Gebrauch  von  Brillen  noch  nicht  in  allen  Fällen,  und 
in  der  That  nicht  einmal  in  der  Regel,  erforderlich  wird. 

Sind  wir  über  eine  bestimmte  Entfernung  als  den  Beginn  der  Presbyopie 
überein  gekommen,  so  kann  diess  auch  dazu  dienen,  den  Grad  der  Presbyopie 
zu  bestimmen.  Diess  geschieht  nun  auf  eine  sehr  einfache  Weise.  Liegt  näm- 
lich p2  ^^  ^  Pariser  Zoll  vor  dem  Auge,  so  ist  unter  Annahme   der  oben 

erwähnten  Grenze  Pr  =  ^s ;   für  P2  =  ^  ^"  ^®^  ^^^  ^^  =  Vs  —  V16  = 

Y16 ;   für  p2  =  24",  Pr  ■=  Ys  —  V24  =  Vi2-  ^s  ^^^^  ^^^  QM(Ai  Gläser  von 

ungefähr  Yg und  in  den   gewählten  Beispielen  von    ^/jg   und    ^12  ®^' 

forderlich,  um  jp2  ^^  8"  ^^  bringen,  d.h.  die  Presbyopie  zu  neutralisiren.  Ich 

sage   „von  ungefähr  ^s ">   weil  mit  zunehmender  Convergenz  p^  sich 

dem  Auge  ein  wenig  nähert;  da  aber  bei  Presbyopie  die  relative  Accom- 
modationsbreite der  Hypermetropie  sich  sehr  genähert  hat  (vergl.  p.  106, 
Fig.  65),  so  braucht  man  diess  für  gewöhnlich  nicht  in  Rechnung  zu  ziehen. 
Wollten  wir  ganz  genau  sein,  so  könnten  wir  den  Grad  der  Presbyopie  aus 
dem  Glase  bestimmen,  mit  welchem  durch  den  directen  Versuch  p2  ^^  ^" 
gebracht  wird.  Wir  werden  aber  im  folgenden  Paragraphen  sehen,  dass  die 
Bestimmung  des  Grades  der  Presbyopie  nur  einen  untergeordneten  Werth  hat, 
theils  weil  die  Grenze  der  Presbyopie  conventioneil  ist,  theils  weil  der  Zustand 
durch  Accommodationsverhältnisse  complicirt  wird,  und  diese  sowohl,  wie  die 
Sehschärfe,  die  praktische  Anwendung  von  Gläsern  beeinflussen.  Wir  sollten 
daher  auf  die  Bestimmung  des  Grades  der  Presbyopie  nicht  die  grosse  Wichtig- 
keit legen,  welche  mit  der  Bestimmung  des  Grades  der  Myopie  und  -Hyper- 
metropie verknüpft  ist. 

Bisher  haben  wir  ausschliesslich  von  der  Presbyopie  des  emmetropischen 
Auges  gesprochen ;  doch  sind  auch  das  myopische  und  hypermetropische  Auge 
ihr  unterworfen.  Ein  Hypermetrop  muss  presbyopisch  genannt  werden,  sobald 
beim  Gebrauche  des  seine  Hypermetropie  neutralisirenden  Glases  sein  p^  weiter 
als  8"  vom  Auge  liegt.  Was  die  Kurzsichtigen  anlangt,  so  halten  wir  dagegen 
an  der  für  Presbyopie  gegebenen  Definition  fest  und  sprechen  bei  Merst  dann 
von  Pr,  wenn  die  Entfernung  von  p^  mehr  als  8"  beträgt.  Daraus  folgt,  dass 
nur  die  leichten  Grade  von  Myopie  mit  Presbyopie  im  gewöhnlichft\>L^\ÄS\fc  ^^öe^» 
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Wortes  behaftet  sein  können ,  und  dass  diess  schon  bei  M  =  Ys  immöglich  ist, 
selbst  wenn  das  Accommodationsvermögen  ganz  verloren  gegangen  ist.  Auch 
tritt  bei  den  leichten  Graden  von  Myopie  die  Presbyopie  sogar  viel  später  auf, 
als  im  emmetropischen  Auge.  Darin  finden  Myopen  einen  Ersatz  für  das,  was 
sie  beim  Sehen  in  die  Ferne  entbehren.  Der  Vortheil  ist  nicht  gering.  Bis  zum 
60.  und  selbst  dem  70.  Lebensjahre  für  alles,  was  unmittelbar  vor  die  Augen 
kommt,  keine  Brillen  zu  brauchen,  ist  doch  ein  grosser  Vorzug.  Dieses  Vorrecht 
gemessen  alle  Myopen  von  Yio  —  Vi  4»  ^^^  welchen  Graden  das  Auge  von 
keiner  besondern  Gefahr  bedroht  ist,  und  geringeren  Graden  von  Myopie  kommt 
schon  ein  bedeutender  Theil  davon  zu  Gute.  Solche  Augen  können  selbst  von 
emmetropischen  Augen  beneidet  werden.  Ich  habe  keinen  Emmetropen 
gesehen,  welchem  ein  solches  Vorrecht  zu  Theil  ward.  Viele  sind  jedoch  in 
diesem  Wahn  befangen.  Fast  täglich  kommt  es  vor,  dass  mit  55  Jahren  die 
Entfernung  von  ^2  noch  zwischen  8"  und  10"  liegt,  und  an  den  Gebrauch 
von  Brillen  noch  nicht  gedacht  wird.  Solche  Leute  betrachten  sich  selbst  als 
glückliche  Ausnahmen  und  sind  ausserordentlich  stolz  auf  ihr  gutes  Gesicht. 
Die  Frage,  ob  sie  kurzsichtig  sind,  wird  mit  selbstgefälligem  Lächeln  verneinend 
beantwortet.  In  20'  Entfernung  hängen  die  Snellen'schen  Tafeln :  XX  und  XXX 
können  sie  nicht  erkennen,  XL  auch  nicht  oder  kaum  ;  L  und  LXX  sind  die 
ersten,  welche  leicht  erkannt  werden.  Erst  Gläser  —  ^5^  oder  —  ^/-^q  bewirken, 
dass  sie  XXoder  wenigstens  XXX  in  scharfen  Umrissen  erkennen.  Mit  grossem 
Widerstreber  erklären  sie  sich  für  geschlagen.  Sie  sind  also  doch  etwas  myopisch ! 
—  Es  ist  walir;  sie  haben  immer  einen  ganz  andern  BegriflP  mit  dem  Worte 
Myopie  verbrnden.  Für  den  Augenarzt  ist  es  jedoch  wichtig,  das  Vorhanden- 
sein dieses  leichten  Grades  von  Myopie  nachgewiesen  zu  haben.  Er  lernt  daraus 
die  unwandelbare  und  gesetzmässige  Grösse  der  an  jedes  Lebensalter  geknüpften 
Accommodationsbreite  erkennen  und  kann  diese  Kenntniss  zuweilen  auch 
mit  Nutzen  verwerthen.  So  wird  oft,  wenn  wir  nach  der  Erblichkeit  der 
Myopie  fragen,  die  Myopie  der  Aeltern  geläugnet,  und  doch  mit  dem- 
selben Athemzuge  als  Beweis  ihres  vortrefflichen  Gesichtes  hinzugefügt,  dass 
sie  noch  im  50.  Jahre,  wenn  nicht  länger,  Abends  ohne  Brillen  lesen  und 
schreiben  konnten;  —  man  weiss  dann,  woran  man  sich  zu  halten  hat. 
Kommt  andererseits  Jemand  zu  uns,  welcher,  um  feine  Arbeiten  längere  Zeit 
fortsetzen  zu  können,  schon  in  seinem  35.  oder  40.  Jahre  Convexgläser  nöthig 
hat,  so  werden  wir  fast  immer  finden,  dass  ein  leichter  Grad  von  Hypermetropie 
in  ihm  lauert.  Wäre  ihr  Grad  etwas  grösser,  so  würden  sich  die  Beschwerden 
schon  früher  unter  dem  Charakter  von  Asthenopie  zu  erkennen  gegeben  haben. 
Jemehr  ich  den  Gegenstand  untersuche,  desto  fester  bin  ich  davon  über- 
zeugt, dass  in  einer  gegebenen  Lebenszeit  die  Accommodationsbreite  eine  fast 
gesetzmässige  Grösse  hat.  Wenn  es  keine  günstigen  Ausnahmen  gibt,  so  hängen 
die  ungünstigen  mit  gewissen  Fehlern,  dem  Beginn  von  Cataracta  oder  Glau- 
coma  simplex^),  erschöpfenden  Krankheiten  oder  Accommodationslähmung 
zusammen.  Davon  werden  wir  vom  klinischen  Gesichtspunkte  aus  im  folgenden 
Abschnitte  sprechen. 


*)  V.  BowmaD.  British  med.  Journal,  Oct.  11.  1862. 
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Anme.rkung  zu  §  17. 

Wir  haben  oben  schon  angegeben ,  dass  ein  hochgradig  myopisches  Auge 
nie  presbyopisch  werden  kann.  Es  verliert  mit  zunehmenden  Jahren  an  Accom- 
modationsbreite ,  der  Nahpunkt  entfernt  sich  mehr  und  mehr  von  dem  Auge, 
und  diess  kann  auch  mit  dem  Fernpunkte  geschehen;  die  physikalischen  Ver- 
änderungen, welche  dabei  im  myopischen  Auge  stattfinden,  sind  denen  in  andern 
Augen  durchaus  ähnlich,  und  trotzdem  darf  dieser  Zustand  nicht  Presbyopie  heissen, 
weil  der  Nahpunkt  sich  nicht  bis  auf  8"  von  dem  Auge  entfernt.  Hieraus  ergibt 
sich  von  Neuem  das  Willkührliche  und  Conventionelle  des  Begriffes  Presbyopie. 
Ich  will  auch  gar  nicht  verhehlen,  dass  ich  anfangs  sehr  geneigt  war,  dem  Aus- 
drucke Presbyopie  eine  umfassendere  Bedeutung  beizulegen,  indem  ich  damit  die 
jedem  Auge  zukommende  senile  Veränderung  ausdrücken  wollte.  „Diese  Verände- 
rung", so  war  mein  Gedankengang,  „durch  bestimmte  anatomische  Eigenschaften 
charakterisirt ,  kommt  in  jedem  Auge  ohne  Unterschied  zu  Stande.  Sie  veranlasst 
Störungen  im  Sehen  und  zwar  bei  jeder  Form  des  Auges  dieselben:  das  Auge 
nämlich  kann  weder  unbewaffnet,  noch  mit  bestimmten  Gläsern  versehen  willkührlich 
in  der  Ferne  oder  in  der  Nähe  scharf  unterscheiden.  Diese  dem  Alter  eigenthüm- 
liche  Störung  verdient  den  Namen  Presbyopie". 

Vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  betrachtet  ist  diese  Anschauung  auch 
ganz  richtig.  So  lange  Presbyopie  zu  Myopie  in  Gegensatz  gestellt  wurde,  konnte 
diesem  Ausdrucke  keine  ausgedehntere  Bedeutung  beigelegt  werden;  denn  Myopie 
musste  Presbyopie  ausschliessen ,  und  die  Presbyopie  konnte  bei  alten  Myopen 
nicht  vorkommen,  so  bedeutend  auch  der  Grad  der  senilen  Veränderung  war.  Jetzt 
aber,  da  dieser  Gegensatz  nicht  mehr  anerkannt  wird,  sieht  man  leicht  ein,  dass 
das  myopische  Auge  auch  presbyopisch  werden  kann;  und  es  drängt  sich  uns  wie 
von  selbst  der  Gedanke  auf,  die  senilen  Veränderungen  mit  verminderter  Accom- 
modationsbreite  in  jedem  Auge  ohne  Unterschied  mit  dem  Worte  Presbyopie 
zu  bezeichnen.  Ueberdiess  spricht  auch  die  Etymologie  dafür,  dem  Worte  Presbyopie 
eine  ausgedehntere  Bedeutung  zu  geben.  Denn  Fernsichtigkeit  kommt  in  der  Regel 
nur  bei  alten  Leuten  vor  und  ist  darum  Presbyopie  genannt  worden.  Mit  noch  grösse- 
rem Rechte  aber  könnte  dieser  Ausdruck  für  jenen  oben  erwähnten  Zustand  ge- 
braucht werden,  der  mit  dem  hohen  Alter  untrennbar  verbunden  ist. 

Auf  der  anderen  Seite :  verba  valent  usu.  Diess  hat  schliesslich  schwerer 
bei  mir  gewogen,  als  die  Forderungen  der  Logik  und  der  Etymologie.  Auch  dachte 
ich  daran,  dass  die  Praxis  eines  Wortes  bedarf,  um  anzudeuten,  dass  übliche 
Beschäftigungen  in  der  Nähe  nur  mühsam  ohne  optische  Unterstützung  ausgeführt 
werden  können,  und  dafür  wollte  ich  nicht  gerne  wieder  eine  neue  Bezeichnung 
vorschlagen.  Darum  habe  ich  das  Wort  Presbyopie  in  seiner  gangbaren  Bedeutung 
beibehalten.  Nur  wurde  der  Begriff  präcisirt.  Es  wurde  Alles,  was  zur  Hyper- 
metropie  und  Paralyse  gehört ,  davon  getrennt ;  die  senile  Veränderung  mit  Ab- 
nahme der  Accommodation  wurde  als  wesentliches  Kennzeichen  angenommen,  und  von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  war  es  nicht  schwer  zu  bestimmen ,  wie  weit  dieser 
Ausdruck  auch  auf  myopische  und  hypermetropische  Augen  seine  Anwendung  finde. 


§  18.  Behandlung  der  Presbyopie. 

Abnahme  des  Accommodationsverinögeiis  führt,  wie  wir  gesehen  haben, 
zu  Presbyopie,  und  ihr  kann  das  emmetropische  Auge  in  einem  gewissen  Alter 
nicht  entgehen.  In  der  Jugend  betrachtet  dasselbe  kleine  Gegenstände  mit 
Vorliebe  und  ohne  merkbare  Anstrengung  in  einer  Entfernung  von  etwa  6". 
Später  wird  dieser  Abstand  grösser,  trotz  der  kräftigen  Anstrengung  und  trotz 
Tortheilhafterer  Anwendung  der  noch  bestehenden  Accommodation  bei  relativ 
geringerer    Convergenz.    So  naht    die  Zeit  heran,  da  Lesen  und  Arbeiten  ia 
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der  Nähe  mit  Schwierigkeit  verbunden  sind.  Damit  nun  kündet  sich  die  Pres- 
byopie selber  an.  Selten  hört  man  zugleich,  dass  die  Arbeit  ermüdet,  mehr 
wird  geklagt,  dass  das  Sehen  nicht  scharf  ist.  Die  Buchstaben  n  und  m  werden 
schwer  unterschieden;  die  Ziffern  3,  5  und  8  werden  verwechselt,  ein  Strich 
wird  doppelt,  ein  Punkt  mehrfach  gesehen  etc.  Geben  wir  einem  solchen 
Presbyopen  kleinen  Druck  in  die  Hand,  so  beginnt  er  damit,  das  Buch  zu  nahe 
ans  Auge  zu  halten  und  unterscheidet  nicht;  er  hält  dann  das  Buch  auf  sehr 
pathognomische  Weise  weiter  von  sich  ab  und  den  Kopf  weiter  zurück, 
sucht  helles  Licht  und  —  liest.  Das  helle  Licht  ist  eine  Hauptsache,  nicht  so 
sehr  weil  die  Netzliautbilder  dabei  intensiver  beleuchtet  sind ,  als  weil  sich  die 
Pupille  contrahirt,  die  Zerstreuungskreise  dcsshalb  kleiner  und  die  Netzhaut- 
bilder weniger  verwaschen  werden.  Desshalb  empfindet  auch  der  Presbyope, 
im  Beginne  des  Leidens  gewisse  Beschwerden  zuerst  in  der  Dämmerung.  Das 
Unbehagen  würde  früher  eingetreten  sein,  wenn  die  Abnahme  des  Accom- 
modationsvermögens  nicht  mit  einer  Verkleinerung  des  Pupillendurch- 
messers Hand  in  Hand  ginge.  So  ersetzt  die  enge  Pupille  dem  alten  Manne 
zum  Theil  den  Verlust  an  Accommodationsvermögen ;  ihr  verdankt  er  es,  dass 
er  selbst  in  Entfernungen,  für  welche  er  nicht  mehr  genau  accommodiren  kann, 
noch  erträglich  gut  sieht.  In  vollem  Tageslicht,  in  freier  Luft,  kann  man  oft 
selbst  bei  weit  vorgeschrittener  Presbyopie  gewöhnlichen  Druck  lesen,  und 
diess  gelingt  immer,  wenn  man  durch  eine  feine  Oeffnung  sieht.  Aber  schon 
viel  früher,  selbst  noch  ehe  die  Presbyopie  irgend  welchen  störenden  Einfluss 
ausübt,  ist  die  kleine  Pupille  von  Wichtigkeit,  weil  beim  Schreiben  und  Lesen 
die  Accommodation  auch  dann  schon  etwas  zu  wünschen  übrig  lässt.  Darauf 
wollte  ich  ausdrücklich  die  Aufmerksamkeit  hinlenken.  Die  Thatsache  ist  be- 
zeichnend, weil  daraus  folgt,  dass  bei  beginnender  Presbyopie  Convexgläser 
weniger  durch  Unterstützung  der  Accommodation  nützen,  als  durch  Vergrösse- 
rung  der  Schärfe  der  Netzhautbilder.  Das  Auge  spannt  seine  Accommodation 
schon  ziemlich  stark  an  (noch  stärkere  Anspannung  hat  keine  verhältniss- 
mässige  Wirkung),  ohne  Hinderniss  oder  irgend  eine  Ermüdung.  Von  schwa- 
chen Gläsern  unterstützt,  behält  das  Auge  seine  Spannung  fast  in  derselben 
Stärke  bei.  Die  Folge  davon  ist,  dass  das  Auge  jetzt  schärfer  sieht;  die  Lettern 
werden  schwarz,  die  Verwirrung  hört  auf,  und  das  Individuum  erfreut  sich 
einer  Schärfe  des  Sehens,  von  welcher  es  schon  fast  alle  Vorstellung  verloren 
hatte. 

Es  ist  ein  charakteristisches  Symptom  der  Presbyopie, 
dass  Convexgläser  im  Beginne  der  Anstrengung  die  verminderte 
Genauigkeit  beim  Sehen  naher  Gegenstände  verbessern. 

Hiervon  ist,  wie  ich  kurz  angeben  will,  das  Sehen  der  Hypermetropen 
augenscheinlich  verschieden.  Diese  besitzen  vollkommen  genaues  Sehen,  aber 
nur  auf  Kosten  einer  so  bedeutenden  Anspannung,  dass  sie  dieselbe  auf  die 
Dauer  nicht  auszuhalten  vermögen,  und  besitzen  es  desshalb  nur  für  kurze  Zeit ; 
Ermüdung  des  Accommodationsvermögens  (Asthenopie)  ist  die  Folge.  Bei 
Hypermetropen  unterstützen  Convexgläser  die  Accommodation,  bei  Presbyopen 
vermehren  sie  im  Anfang  die  Schärfe  der  Netzhaut bilder. 

Sobald  die  für  die  gewöhnliche  Beschäftigung  erforderliche 
Sehschärfe  wegen  Abnahme  der  Accommodation  zu  mangeln  an- 
fängt, sind  Convexgläser  angezeigt.  Der  Beweis  liegt  darin,  dass 
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mit  Bo'hwaohen  Gläsern  von  '/sn  bis 'An  in  derselben! 
wie  ohne  Gläser,  die  Sehaehärfe  dentlieli  zunimmt.  I 
besteht  aber  die  Ansicht,  dass  man  den  Gebrauch  von  Brillen  so  lange  wie 
möglich  vermeiden  solle.  Aber  ist  es  nicht  thöricht,  die  Augen  und  den  Geist 
zugleich  ohne  irgend  welche  Noth  wendigkeit  zu  ermüden  und  uns  dazu  zu 
verdammen,  mit  vieler  Mühe  die  Formen  zu  erratheu,  welche  wir  mit  BtiUen 
so  bequem  erkennen  können  ?  Wir  haben  es  hier  mit  einem  Vorurtheü  zu  thun, 
welches  vielleicht  in  der  Eitelkeit  eine  Stütze  findet.  Man  hat  behauptet,  dasa 
es  wüuschenewerth  sei,  die  Accommodation  zu  üben.  Im  Allgemeinen  ist  diess 
auch  ganz  richtig.  Abwechselnd  in  die  Ferne  und  in  die  Nahe  zu  sehen,  bald 
sich  mit  kleineren,  bald  mit  grösseren  Gegenständen  zu  beachäftigen,  entwickelt 
und  erhält  die  Functionen  des  Auges.  Aber  wir  vergessen,  dass  wir  gezwungen 
wären,  uns  um  so  mehr  zu  üben,  je  mehr  die  Jahre  kommen,  und  dass  durch 
diese,  in  erhöhtem  Maasse  durch  die  verminderte  Accommodationabreite  nöthig 
gewordenen,  Anatrengungen  schon  die  Fähigkeit,  bei  massiger  Convergenz  einen 
grossen  Theil  derselben  in  Anwendung  zu  bringen,  erworben  worden  ist.  Die 
nebenatehendeu  Figuren  109  von  einem  Manne  von  34  (Dr.  Doyer),  HO  von 
einem  Manne  von  44  Jahren (Donders),  111  von  einem  GOjährigcnEmmetropen, 
verglichen  mit  der  (Fig.  112)  von  einer  15jährigen  Person,  bringen  diess  zur 
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betrachten,  mit    nahezu 
beginnen,  als  zu  welchem 


Evidenz.  Und  ist  es  nicht  a  priori  als  absurd 
50  Jahren  ein  kräftigeres  gymnastisches  System 
die  Jt^end  jemals  berufen  war? 

Sonderbar  genug  ist  man  auch  in  den  entgegengeiietzten  Fehler  verfallen. 
itan  hat  geglaubt,  durch  frühzeitigen  Gebrauch  von  Brillen  im  Stande  zu  sein, 
seine  SeÜiraft  zu  conserviren,  und  hat  dieselben  desshalb  unter  dem  Namen 
„Conaervatio  US -Brillen"  empfohlen. 


Bebtndlimg  d«r  Pih1it«(I«. 
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Wenn  ich  nicht  irre,  hat  an  dieaer  Empfehlimg  Gewinnsucht  ihren 
Antheil.  So  lange  das  Auge  nicht  fehlgeht  und  bei  der  von  ihm  verlangten 
Arbeit  nicht  ermüdet,  hat  ea  genug  eigene  Kraft  und  braucht  nicht  bei  Convex- 
gläsern  Hülfe  zu  suchen.  Auch  lichtblaue  Brillen,  die  mitunter  ala  „Coneer- 
vatJons-Brillen "  empfohlen  werden,  sind  unter  gewöhnlichen  Umständen  für 
gesunde  Augen  verwerflich.  Viele  Augen  finden  ihren  das  Licht  mildernden 
EiufluBs  augenehm,  und  das  Publikum  iet  desshalb  gleich  bereit,  sie  in  Ge- 
brauch zu  nehmen.  Da  sie  den  gewohnten  Reiz  des  weiasen  Lichtea  von 
der  Netzhaut  abhalten,  so  vermehren  aie  aber  ihre  Empfindlichieit  über  das 
Normale  und  achaffeu  somit  dae  Bedürfnies,  sie  immer  -z«  tragen.  Eine  imge- 
wöhnlich  grosse  Empfindlichkeit  iat  aber  unbequem  und  priidispouirt  gleich- 
zeitig zu  Erkrankungen. 

8o  leicht  es  ist  zu  entscheiden,  ob  der  Gebrauch  von  Convexglasem 
nöthig  ist  oder  nicht,  so  schwierig  ist  es  über  den  Grad  der  erforderlichen 
Convexität  Regeln  aufzuatellen.  Und  doch  müssen  wir  den  Versuch  machen. 
So  lange  sich  kaum  noch  eine  Störung  gezeigt  hat,  genügen,  wie  bekannt, 
gewöhnlich  Gläser  von  ungefähr  '/gQ .  Im  Verhältnisse,  ala  die  Jahre  zunehmen 
und  die  Accommodationabreite  abnimmt,  werden  femer  immer  stärkere  Gläser 
erforderlich.  Es  war  desshalb  natürlich,  daaa  man  Brillen  nach  dem  Lebens- 
alter, in  dem  sie  nöthig  würden,  im  Vorrathe  hielt.  Man  hat  diese  alte  Gewohn- 
heit lächerlieh  gemacht,  und  in  gewissem  Grade  mit  Recht.  Es  iat  wahr,  daaa 
die  Augen  zu  verschieden  sind,  um  das  Alter  allein  zum  Kriterium  der  Wahl 
einer  Brille  zu  machen.  Auf  der  andern  Seite  aber  zeigt  die  schon  oben  (§  17) 
besprochene  regelmässige  Abnahme  der  Aceommodationsbreite,  daaa  für  emme- 
ttopische  Augen  das  Alter  im  AUgemeinon  allerdings  als  Richtschnur  genom- 
men werden  kann. 
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Nur  dürfen  die  vielen  Umstände,  welche  die  vom  Alter  hergenommene 
Indication  modificiren,  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden.  Ausser  der  Ame- 
tropie, welche  hier  den  ersten  Platz  einnimmt,  müssen  verminderte  Sehschärfe 
und  krankhafte  Störung  der  Accommodation  genannt  werden,  während  üher- 
diess  die  Natur  der  zu  leistenden  Arbeit  von  einigem  Einflüsse  ist.  Diese 
Nebenumstände  werde  ich  vom  klinischen  Standpunkte  aus  besprechen.  Um 
aber  praktisch  vorzugehen,  will  ich  das  empirische  Resultat,  welche  Gläser 
in  verschiedenen  Altersperioden  bei  Emmetropie  mit  normaler  Sehschärfe 
und  Accommodation  zum  Schreiben  und  Lesen  gewöhnlichen  Druckes 
erforderlich  sind,  vorausschicken. 


a 

Gläser  erforderlich 

d 

• 

1 
f 

7                                 1 

6           I           c 

bei                       bei 

deutliche 
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Vu 
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9" 

9" 

9" 

78 
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y,-. 

8" 

8" 

8" 

80 

'A 

y4-5 

7" 

V* 

7" 

Diese  Tabelle  bedarf  vielleicht  einiger  Erläuterung.  Spalte  6  gibt  die 
Gläser  an,  wenn  im  Augenblick  wirklich  noch  Emmetropie  vorhanden  ist; 
c  für  in  der  Jugend  bestandene  Emmetropie  und  desshalb  für  acquirirte  Hyper- 
metropie  zur  Zeit  der  Beobachtung;  in  beiden  Fällen  ist  die  dem  Alter  entspre- 
chende Abnahme  der  Sehschärfe  berücksichtigt;  d  zeigt  die  Entfernung  an, 
welche  mit  den  gewählten  Gläsern  vorgezogen  wird ;  e  endlich  den  Spielraum, 
innerhalb  welches  sie  ein  genaues  Sehen  zulassen,  d.  i.  für  R^  bei  der  geringsten, 

für  Po  bei  der  grössten  Convergenz  (-.—  =  ^^  —  -„-)  .    Im    Allgemeinen 

sollte  man  bedenken,  dass  es  wünschenswerth  ist,  nur  langsam  mit  den  Num- 
mern zu  steigen,  die  ersten  Brillen  anfangs  nur  des  Abends  zu  gebrauchen  und 
diese  zu  Tagcsbrillen  zu  nehmen,  sobald  für  den  Abend  stärkere  nöthig 
werden,  und  so  jedesmal,  wenn  für  den  Abend  stärkere  Gläser  erforderlich  sind, 
die  früheren  Abendbrillen  für  den  Tag  zu  verwenden,  —  endlich,  dass,  wenn 
stärkere  Gläser  zum  Lesen  nöthig  sind,  die  schwächern  oft  noch  zum  Schreiben 
genügen  und  dann  vorzuziehen  sind,  da  sich,  indem  man  in  grösserer  Entfer- 
nung sehen  kann,  die  den  Augen  so  nachtheilige  gebückte  Kopfhaltung  ver- 
meiden lässt. 

Die  angeführte  Tabelle  bezieht  sich  auf  Emmetropen.  Bei  vorhandener 
Ametropie  muss  diese  in  Bechnung  gezogen  werden.  Desshalb  sollten  wir 
immer  und  ohne  Ausnahme  mit  der  Bestimmung  des  Refractionszustandes  und 
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gleichzeitig  der  Sehschärfe  nach  der  oben  (§9)  angegebenen  Methode 
beginnen.  Bei  hinreichender  TJebung  erfordert  diess  nur  ein  Paar  Minuten. 
Das  erhaltene  Resultat  liefert  die  vorläufige  Indication,  die  dann  immer  der 
Controluntersuchung  unterworfen  werden  muss.  Ist  das  Auge  emmetropisch, 
so  wird  die  Controle  durch  die  in  der  Colonne  h  angegebenen  Gläser  ausgefiihrt ; 
wir  untersuchen,  in  welcher  Entfernung  Sn  IN'ro.   2  und  2^2  (Jaeger  IN'ro.  2) 

leicht  und  mit  Vorliebe  gelesen  werden,  und  bestimmen  den  Spielraum  — r-   , 

indem  wir  den  Patienten  Nro.  1  oder  1 7-2  so  nahe  wie  möglich,  und  grösseren 
Druck  so  weit  wie  möglich  lesen  lassen.  Erhalten  wir  nun  ungefähr  Resultate, 
die  sich  unter  d  und  e  der  Tabelle  verzeichnet  finden,  so  werden  die  Gläser 
gewöhnlich  entsprechen.  Ist  die  Entfernung  zu  kurz,  die  Grenze  für  das 
genaue  Sehen  zu  klein  und  dem  Auge  zu  nahe,  so  müssen  wir  schwächere, 
und  im  entgegengesetzten  Falle  etwas  stärkere  Gläser  versuchen. 

Finden  wir  Hypermetropie,  so  muss  sowohl  die  Hypermetropie ,  als  die 
Presbyopie  corrigirt  werden.  I^ehmen  wir  an,  wir  hätten  bei  einem  62-jährigen 
Individuum  H  •=.  y^^  gefunden,  so  sind  Brillen  von  ^/^^  +  ^/n  =  V?  ^^S^' 
zeigt ;  H  =  Y20  ^^i  ^^  Jahren  indicirt  Brillen  von  ^/2o  +  V30  =  Vi 2  ®^- 
Ebenso,  wie  bei  Emmetropie ,  müssen  wir  aber  auch  in  solchen  Fällen  noch 
durch  Versuche  zu  erfahren  suchen,  ob  die  indicirten  Gläser  auch  wirklich 
entsprechen.  Es  versteht  sich,  dass  die  hier  für  Hypermetropen  gegebene  Regel 
nur  auf  ältere  Hypermetropen,  d.  i.  auf  solche  anwendbar  ist ,  welche ,  wenn 
H  neutralisirt  ist ,  presbyopisch  sind.  Grösstentheik  haben  wir  es  hier 
mit  erworbener  H  zu  thun.  Indess  ist  die  Regel  auch  bei  angeborner 
H  anwendbar,  vorausgesetzt,  dass  das  50.  Lebensjahr  nahezu  erreicht 
ist,  und  desshalb  die  Accommodationsbreite  und  besonders  der  latente 
Theil  der  Hypermetropie  abgenommen  hat.  Wenn  angeborne  Hyper- 
metropie bestand,  so  findet  man  gewöhnlich  —  wenigstens  habe  ich  es  so 
gefunden  — ,  dass  das  Auge  noch  in  vorgerückter  Lebenszeit  fortgefahren  hat, 
zu  schwache  Gläser  zu  gebrauchen.  Durch  ein  Paar  Versuche  finden  wir  dann 
die  erforderliche  Stärke.  Welche  Gläser  jugendliche  Hypermetropen  unter 
verschiedenen  Umständen  nöthig  haben,  werde  ich  in  dem  Kapitel  über  Hyper- 
metropie besprechen. 

Wir  haben  oben  (p.  180)  gesehen,  wie  weit  Presbyopie  sich  mit  Myopie 
verträgt.  Ist  M>  y^,  so  ist  Presbyopie  an  und  für  sich  ausgeschlossen;  bei 
leichten  Graden  von  Myopie  aber  kommt  sie  im  spätem  Lebensalter  vor.  Aus 
der  oben  mithgetheilten  Tabelle  geht  hervor,  dass  für  Emmetropen  bis  ins 
55.  Jahr  Gläser  +  ^1^^^,  bis  ins  60.  Jahr  Gläser  +  Y22  ®^^-  genügen. 
Besteht  nun  eine  Myopie  von  ^4^,  von  V22  ^^^-j  so  lässt  sich  denken,  dass  sich 
das  Bedürfniss  nach  Convexgläsern  resp.  zuerst  ums  55.  und  60.  Lebensjahr 
bemerkbar  macht;  in  der  That  machen  die  für  die  angegebenen  Altersstufen 
entsprechenden  Gläser  emmetropi sehe  Augen  in  den  so  eben  angegebenen  Graden 
myopisch.  Wo  die  Myopie  die  vorgerücktere  Lebenszeit  nicht  vollständig  com- 
pensirt,  da  muss  sie  im  speci eilen  Falle  subtrahirt  werden.  Wenn  z.  B.  mit  65 
Jahren  M  =  ^/^^^  besteht,  so  werden  wir,  statt,  wie  bei  Emmetropen  Gläser 
Yi3,  Convexgläser  y^g  —  ^/j^^  =  yj^  oder  ^20  entsprechend  finden.  Im 
Allgemeinen  habe  ich  gefunden ,  dass  Myopen  Convexgläser  in  einer  noch 
spätem  Periode  verlangen ,  als  der  Grad  von  Myopie  hätte  eT^^^ctXis^  Nsw««^^ 
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und  dajss  die  für  Emmetropen  erforderlichen  Gläser  eine  noch  grössere  Keduc- 
tion  zulassen,  als  durch  den  Grad  der  Myopie  angezeigt  ist.  In  dem  gewählten 
Beispiele  werden  wir  oft  statt  Gläser  +  y2o  ^^'^  4~  V30  ^^  geben  brauchen.  Der 
Grund  liegt  darin,  dass  einerseits  sich  in  vielen  Personen,  die  als  Emmetropen 
gelten,  eine  Spur  latenter  Hypermetropie  findet,  während  andererseits  die 
begrenzte  Entfernung  (z.  B.  von  20  Fuss,  entsprechend  einer  M  =  y24o)>  ^^ 
welche  die  Bestimmung  von  Myopie  statt  findet,  dieselbe  etwas  zu  schwach 
erscheinen  lässt. 

Wir  haben  nun  die  Umstände  zu  erwägen,  welche  sowohl  in  ametro- 
pischen,  als  in  emmetropischen  Augen  den  Grad  der  erforderlichen  Gläser 
beeinflussen  können.  Als  solche  haben  wir  bezeichnet : 

a.  Eine  dem  Lebensalter  nicht  entsprechende  Accommoda- 
tionsbreite.  Personen,  welche  fast  den  ganzen  Tag  mit  Lesen ,  Schreiben 
und  anderer  feiner  Arbeit  beschäftigt  sind,  begleiten  ihr  Verlangen  nach  Brillen 
gewöhnlich  mit  der  Angabe,  dass  ihre  Augen  gewiss  viel  gelitten,  dass 
sie  aber  auch  sehr  viel  von  ihnen  verlangt  haben.  Ich  beeile  mich  solche  Leute 
aufzuklären.  Vergleichende  Beobachtungen  haben  mir  nämlich  gezeigt,  dass 
angestrengte  Arbeit  in  der  Nähe  die  Augen  nicht  wesentlich  angreift, 
wenigstens  wenn  sie  emmetropisch  sind,  und  dass  die  Accommodations- 
breite,  wenn  überhaupt,  kaum  merklich  rascher  unter  solchen  Umständen 
abnimmt,  als  es  bei  Landleuten,  Seefahrern  und  andern  der  Fall  ist,  welche 
vorzugsweise  ferne  Gegenstände  betrachten. 

Allerdings  nimmt  die  Myopie  in  dazu  disponirten  Augen  durch  vieles 
Lesen  und  Schreiben  zu ,  aber  diese  Beschäftigungen  haben  keinen  Einfluss 
auf  die  Accommodat ionsbreite.  Dasselbe  gilt  für  den  häufigen  Gebrauch  von 
Mikroskopen  und  Lupen,  wie  es  die  Beschäftigung  von  Graveuren  und  Uhr- 
machern verlangt :  der  regelmässige  Verlauf  von  -j-  bleibt  trotz  viel  oder  wenig 

Anspannung  derselbe.  Doch  gibt  es  krankhafte  Zustände ,  welche  die  Accom- 
modat ionsbreite  imd  zuweilen  auch  die  Grösse  der  Refraction  rascher  als  ge- 
wöhnlich herabmindern.  Hier  muss  zuerst  allgemeine  Körperschwäche  in  Folge 
erschöpfender  Krankheiten  genannt  werden,  sodann  vorzeitiges  Altern.  Von  dem 
Einfluss  des  Glaukoms  habe  ich  schon  gesprochen.  Muss  jemand  rasch  und 
wiederholt  zu  stärkeren  Gläsern  übergehen,  so  liegt  der  Verdacht  auf  Glaucoma 
simplex  nahe,  und  man  muss  die  Spannung  des  Bulbus  prüfen  und  nach  den 
andern  auf  diess  Leiden  hinweisenden  Symptomen  forschen.  Auch  beginnende 
Katarakt  scheint  Presbyopie  zu  beschleunigen,  wahrscheinlich  durch  rascheres 
Hartwerden  der  Linse,  was  ihren  Formveränderungen  hindernd  entgegen 
tritt ;  Emmetropen  klagen  dann,  dass  sie  nalie  Gegenstände  nicht  mehr  genau 
erkennen,  was  zum  Theil  der  verminderten  Sehschärfe,  zum  Theil  der  rascheren 

Abnahme  von  — r-  zuzuschreiben  ist,  und  suchen  sich  dann  durch  Brillen  zu 

helfen.  Derjenige  krankhafte  Zustand  jedoch,  welcher  besonders  frühzeitig  dem 
Sehen  naher  Gegenstände  hindernd  in  den  Weg  tritt,  ist  Parese  und  Paralyse 
des  Accommodationsmuskels.  Doch  ist  hier  nicht  der  Platz,  mich  weiter  über 
diesen  Gegenstand  auszulassen;  das  letzte  Kapitel  dieses  Werkes  wird  demselben 
gewidmet  sein.  Gegenwärtig  mag  die  Bemerkung  genügen ,  dass  die  gewöhn- 
Ii'c/je  AccommodationRparaljfio  zu  jeder  Lebenszeit  auftreten  kann  ,  besonders 
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aber  in  der  Jugend,   und  zwar  gewöhnlich  plötzlich,   auftritt,   und  doss  sie  1 
ferner   durch    eine    ziemlieh   weite,    unbewegliche    oder    Bchwer    bewegliche 
Pupille    charokterisirt  ist.     £s  ist  desshalb  kaum,  begreiflieh ,    wie  eii 
Preahyopie  verwechselt  werden  konnte. 


9  welcher  Ursache  ii 


1 


L  abnormer  Weise  v 


dort  ist,  HO  sind  stärkere  Gläser,  als  bei  normaler  -r-  erforderlich.  Biess  gilt  | 
um  80  mehr,  je  früher  -j-  abnimmt.  Im  Torgerüekteren  Alier  jedoch  hat  — p  J 
schon,  unabhängig  von  besondem  (accidentellen)  Störungen,  so  abgenommen,    1 
dass  ihre  Mitwirkung  bei  dem  Convergeuzgrade ,    bei  welchem  die  Brillea  1 
genaues  Sehen  vermitteln,  kaum  von  irgend  einer  Bedeutung  ist,  und  dass  auf  | 
keinen  Fall  das  binoculäre  Sehen  l)ei  dem  Gebrauehe  der  erforderliehen  Convex- 
brillen  einen  Spielraum  von  neu nensworther  Ausdehnung  hat.  Die  erforderliche  ] 
Stärke  der  Gläser  ergibt  siüh  in  diesem  Falle,  wo  wir  keine  Aoeommodation  ' 
zu  berücksichtigen  haben,  direct  aus  dem  Itefractionazustande  und  der  Entfer- 
nung, in  welcher  gelesen  werden  soll.  Um  z.  B.  bei  12"  zu    sehen  (was  bei 
erträgliolier  Sehsohürfe  genügend  ist),  bedarf  ein  Emmetrop  Gläser  von   12", 
während  ein  Myop  (M  =  y^^)  Gläser  von  '/u  —  '/2J  ^   ki  ^^^  *^'^  Hyper- 
metrop  {H  =  '/i4)  Gliiscr  von  '/[^  -\~  ^/^^  ^  '/^  nöthig  haben.   Eine  andere 
Frage  ist  es,  ob  sie  gebraucht  werden  dürfen.  Darauf  lässt  eich  im  Allgemeinen 
antworten,    dass  nur  dann  Beschwerden  laut  werden,,   wenn   der  krankhaft« 
Zustand  der  Art   ist,  daas  er  anhaltendes  Sehen   verhindert.   Bei   beginnender 
seniler  Katarakt  atössen  wir  gewöhnlich  nicht  auf  Schwierigki'itcn.  Bei  Accom- 
modatiöusparose  ist  die  Anspannung  der  Aoeommodation,  sobald  die  acute  Perl-    ' 
ode  des  Leidens  vorüber  ist,  sogar  wünschen swerth,  und  diese  wird  in  hohem  , 
Grade  durch  Gläser  befördert,  durch  welche  die  Entfernung  des  deutlichen   1 
Sehens  noch  etwas  grösser  bleibt,  als  der  Patient  wünschen  möchte.  Bei-  der   f 
Behandlung  des  Glaukoms  jedoohgebietet  die  Klugheit,  jede  Spannung  der  Augen  I 
zu  vermeiden ;  und  es  empfiehlt  sich  daher,  den  Gebrauch  von  Brillen  zum   , 
Lesen  oder  zu  Arbeiten  in  der  Nähe  nur  ausnahmsweise  zn  gestatten. 

h.  Verminderte  Sehscharfe.  Die  deutliche  Sehweite,  welche  man  zo 
vei-aehiedeuen  Lebenszeiten  für  nothwendig  erachtet  und  desshalb  durch  Con* 
vexgläser  erzwingt,  steht  in  nahem  Zusammenhange  mit  der  Sehschärfe.  Mit  der  ] 
Zunahme  der  Jahre,  mit  welcher  die  Abnahme  der  Sehschärfe  zusammenhängt, 
finden  wir  diese  Entfernung  mithin  geringer  (vergl.  die  Tabelle).  Wo  S 
krankhafter  Weise  abgenommen  hat,  können  wir  dieas  auch  bei  der  Bestim-  | 
miuig  der  Gläser  berücksichtigen;  wir  können  die  Netzhautbilder  in  dem- 
selben Yerhältnifise  grosser  machen,  in  welchem  die  Sehschärfe  abnimmt. 
Diess  lässt  sich  einfach  mitte'ist  stärkerer  Gläser  erreichen.  Denn  diese  verkür- 
zen nicht  allein  die  deutliche  Seliwpite ,  sondern  sie  vergröasem  auch  den 
Gesichtswinkel  des  Gegenstandes  in  einem  starkem  Verhältniss,  als  die  Entfer- 
nung abnimmt  (p.  129).  Auf  diese  Weise  machen  sie  gewöhnliche  Arbeiten  für 
die  Nähe  noch  bei  verminderter  Sehschärfe  möglich.  Doch  erhebt  sich  auch  hier  | 
wieder  die  Frage,  ob  es  erlaubt  ist,  sich  dieses  Mittels  zu  bedienen  ?  Wir  mü 
zugehen,  dass  seine  Anwendung  grosse  Einschränkungen  erfordert.  Zunächst  ist 
bei  acuteu  Augenkrankheifoii   mit  verminderter  Seliscbärfe  jede   \i\ät>;'i^'e»üt  J 
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nachtheilig,  und  die  Augen  müssen,  in  Hoffnung  auf  Besserung,  ausruhen.  Und 
selbst  bei  chronischen  Krankheiten  und  Gesichtsfehlern  darf  verminderte 
Sehschärfe  nicht  ohne  weiters  durch  stärkere  Gläser  ausgeglichen  werden.  Im 
Allgemeinen  ist  zu  bedenken,  dass  die  Grenzen,  innerhalb  welcher  ein 
Ausgleich  möglich  ist,  durch  zu  grosse  Annäherung  rasch  erreicht  werden,  dass 
der  Ueberblick  über  die  Gegenstände  um  so  mehr  abnimmt,  je  mehr  wir  uns 
dieser  Grenze  nähern,  die  Nothwendigkeit  aber  zunimmt,  dieselbe  Entfernung 
unverändert  beizubehalten,  hinter  oder  vor  welcher,  bei  der  noch  durch 
Gläser  verminderten  Accommodationsbreite  und  der  verhältnissmässig  weiten 
Pupille,  Gegenstände  nicht  mehr  gehörig  unterschieden  werden  können. 
In  Folge  dessen  macht  sich  bald  eine  eigenthümliche  Ermattung  fühlbar. 
Ueberdiess  wirkt  die  vorübergebeugte  Kopfhaltung  nachtheilig,  und  doch 
lässt  sie  sich,  wenn  die  Entfernung  des  deutlichen  Sehens  sehr  kurz  ist,  nicht 
gut  umgehen.  Sollen  Accommodation  und  Refraction  unterstützt  werden ,  so 
verursachen  Convexgläser  selten  irgend  eine  Beschwerde.  Wo  es  aber  an 
Sehschärfe  fehlt,  da  ist  es  vom  praktischen  Standpunkte  aus  besser,  den 
Beschwerden  durch  grössere  Gegenstände,  als  durch  grössere  Netzhautbilder, 
indem  man  die  Entfernung  der  Gegenstände  über  die  Maassen  verringert,  abzu- 
helfen. All  diess  macht  schliesslich  die  Fälle  sehr  selten ,  in  welchen  den  von 
verminderter  Sehschärfe  herrührenden  Beschwerden  durch  den  Gebrauch  stär- 
kerer Convexgläser  abgeholfen  werden  darf.  Augenscheinlich  ist  das  Letztere 
nicht  rathsam  bei  chronischer  Keratitis  oder  Iritis  und  selbst  bei  deutlicher 
Neigung  zu  Entzündung;  bei  tiefer  sitzenden  Congestivzuständen  ist  jede  An- 
strengung gleichfalls  als  gefährlich  zu  betrachten.  Am  wenigsten  mit  Gefahr 
verbunden  ist  ihr  Gebrauch  bei  chronischen  Hornhauttrübungen,  bei  einfacher 
Cataracta  incipiens,*)  bei  angeborner  Amblyopie  aus  unbekannter  Ursache  und 

*)  Wir  unterscheiden  zwischen  primärem  und  secundärem  Staar  (Katarakt  oder 
Linsentrübung).  Der  letztere  entwickelt  sich  secundär  in  Folge  von  Krankheiten 
des  Augengrundes  (Chorioiditis,  Retinitis  etc.),  die  ihre  Wirkung  durch  den  Glas- 
körper hindurch  bis  zur  Linse  erstrecken.  Von  dem  ersteren  nimmt  man  an,  dass  er  un- 
abhängig und  primär  in  der  Linse  entstehe.  Wir  dürfen  eine  Katarakt  für  secundär 
halten,  wenn  die  Krankheit  des  Augengrundes  als  vorher  bestehend  erkannt  wurde, 
oder  wenn  das  Gesichtsfeld  eingeschränkt  ist,  oder  das  Sehvermögen  augenschein- 
lich mehr  gelitten  hat,  als  sich  durch  die  Linsentrübung  erklären  läast.  Doch 
wäre  man  im  Irrthum,  alle  anderen  Staarformen  für  primär  zu  halten.  Auch  wo  die 
eben  angegebenen  Kennzeichen  fehlen,  ist  nichts  destoweniger  der  Staar  oft  secun- 
där. Ich  gehe  sogar  so  weit  zu  behaupten,  dass  in  verhältnissmässig  jungen 
Individuen  eine  spontane  primäre  Katarakt  nur  sehr  selten  vorkommt.  Oft  kann 
man  gleich  anfangs  das  Vorhandensein  geringer  Veränderungen  im  Augengrunde 
nachweisen,  häufig  findet  man  auch  Trübungen  des  Glaskörpers,  und  nur  sel- 
ten fehlen  die  Zeichen  eines  congcstiven  Zustandes.  Es  ist  indess  nicht  nöthig,  dass 
die  primäre  Krankheit  das  Sehvermögen  sehr  beeinträchtigt;  besonders  wenn  sie 
in  dem  vordem  Theile  der  Chorioidea  ihren  Sitz  hat,  verursacht  sie  nur  geringe 
oder  gar  keine  Beschwerden.  Dass  aber  in  vielen  Fällen  eine  gewisse  Störung  der 
Netzhautfunction  damit  verbunden  ist,  lässt  sich  durch  Verbesserung  der  S  nach- 
weisen, die  wir  sehr  oft  bei  beginnender  Katarakt  durch  therapeutische  Behandlung 
und  sogar  durch  Entleerung  des  Kammerwassers  erzielen,  ohne  dass  die  Linsen- 
triibung  (wie  sehr  naiv  zugegeben  wurde)  die  geringste  Veränderung  erleidet. 
Noch  eine  praktische  Bemerkung  möge  hier  erlaubt  sein:  Durch  eine  Art  von 
Charlatanophobie  (sit  venia  verbo!),  welche  Charlatanerie  dort  sieht,  wo  sie  nicht 
existirt,  haben  viele  es  für  ihre  Pflicht  erachtet,  sich  bei  beginnender  Katarakt  jeder 
Therapie  zu   enthalten.    Diess  liegt  jedoch  sicher  nicht  im  Interesse  der   Kranken» 
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endlich  bei  uuverliältnisBmäsBig  rascher  Abnahme  der  Sehschärfe  im  hohen 
Alter  —  senile  Amblyopie.  - —  Unter  solchen  Umständen  würden  wir  den 
Gebrauch  grÖBBcrer  Druckschrift  und  im  Allgemeinen  BeBchäftignng  mit  gröbe- 
rer Arbeit  empfehlen;  wenn  aber  feine  Arbeiten  einmal  nicht  vermieden  werden 
können ,  ao  sollten  die  Gläser  so  stark  gewählt  werden ,  daas  der  wünschens- 
werthe  Grad  von  Sehflchärfe  ohne  zu  groese  Anstrengung  erreicht  wird.  Dasa 
wir  mitunter  bei  sehr  geringem  Abstände  im  Interesse  des  binocularen  Seh- 
aktes mit  den  Schwierigkeiten  der  Couvergeuz  zu  kämpfen  haben,  wird  sogleich 
deutlicher  in  die  Augen  springen. 

c.)  Die  Natur  der  auszuführenden  Arbeit.  Hier  sind  zwei  Dingo 
zu  unterscheiden.  Zunächst  macht  die  Kleinheit  des  Gegenstandes  es  nöthig, 
dass  die  Arbeit  nahe  am  Ange  und  desahalb  mit  verhUltnisamäsaig  stärkeren 
Gläsern  vorgenommen  wird.  Für  gewisse  Arbeiten  reiolit  selbst  das  jugend- 
liche normale  Auge  nicht  ans.  Miniaturzeichnen,  Graviren,  Uhrmacherarbeit 
lind  gewisse  anatomische  Präparationen  erfordern  die  unanageaetzte  Anwendung 
von  Lupen.  Bei  andern  Arbeiten  müssen  selbst  Augen  mit  normaler  S  noch 
für  eine  Entfernung  von  4"  —  6"  accommodiren.  Desshalb  werden  auch  in 
solchen  Fällen  Convexgläser  früher  nöthig,  um  die  andauernde  Aecoraniodation 
für  diese  Entfernung  möglich  zu  machen.  Abgesehen  aber  von  der  Kleinheit 
des  Gegenstandes  erfordert  die  Beschaffenheit  der  Arbeit  zuweilen  eine  ganz 
bestimmte  Entfernung.  Beim  Eintragen  in  grosse  Eegister ,  beim  Lesen 
auf  der  Kanzel ,  bei  der  Beschäftigung  mit  gewissen  musikalischen  In- 
strumenten ist  es  oft  wüuachenswerth,  dass  Brillen  die  Entfernung  des  deut- 
lichen Sehens  auf  1  '/*  bis  S  Fuss  hinausrückeu,  und  desshalb  sind  schwächere 
Gläser  erforderlich,  als  zum  Schreiben  und  besonders  zum  Lesen  gegeben 
werden.  Von  richtigen  Grundsätzen  geleitet,  findet  man  im  gegebenen  Falle 
sehr  bald  heraus,  welche  Gläser  diesen  Anforderungen  entapreeheu.  Eine  unüber- 
windliche Schwierigkeit  erp.bt  sich  allein  aus  verminderter  S,  womit  wir,  wie 
später  klar  worden  wird,  am  meisten  in  Fällen  vonMyopie  zu  kämpfen  haben. 

Icli  habe  hiermit,  wie  ich  glaube,  die  Hauptgesichtspunktc  festgestellt, 
weloho  uns  bei  der  Wahl  von  Brillen  für  Presbyopcu  leiten  müssen.  Doch 
mögen  einige  Bemerkungen  über  die  Form  dieser  Hülfsgläser  hier  nicht  am 
unrechten  Orte  sein.  Im  Allgemeinen  sind  ovale  Gläser  in  einem  Oestoll  mit 
hinter  den  Uhren  zu  befestigenden  Flügeln,    in  einem  gewissen  Winkel  gegen 
die  Horizontalehenc  geueigt,  so  dass   bei   der  Arbeit  die  Achsen   der  Brillen- 
gläser mit  den  Sehachsen  nahezu  zusammenfallen,   vorzimiehen.    Der  Bügel    ! 
(der  Nasenthei!)  sollt«  eine  aolche  Form  haben,  dass  die  Person,    welche  die    i 
Brille  trägt,  beim  Blick  in   horizontaler  Itichtung  über  der  Brille  hinweg  i: 
die  Ferne  sehen  kann,  und  wenn  diess  nur  mit  einiger  Schwierigkeit  geschehen  | 
kann,  so  könnten  die  Uinge  in  der  obern  Hälfte  abgeflacht  werden  (pantoskopische 
BriUen  %-on  Smee).  MancJie  Personen  ziehen  aus  Gewohnheit  kreisrunde  Gläser 

Zwar  erscheint  es  auch  mir  vom  pliysiologiaohcu  Ötandpiinkt  aus  als  cino  ÄbflUr- 
ditüt,  an  eine  Aufbelhing  oüer  VermiDdening  der  seDilan  Katarakt  zu  denken  ;  und 
auch  andere  krankhafte  Veränderungen  der  Linse  erlauben  dfln  nur  in  Ausnahms- 
fällen.  Bedenkt  mau  aber  die  hüufigcu CompliuaCionen,  so  inC  eine  paasende  Behand- 
lung oft  wUnBchenawerth,  und  diUtiscIie  Vorschriften  aind  absolut  notliwendig.  Auch 
aus  diesem  Grunde  darf  die  ErlaubnisE,  Couvexbrüleo  £□  gebraueben, 
Vorsicht  ertbeilt  werden. 
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vor,  die  man  ohne  Bedenken  erlauben  kann ;  es  sind  gewöhnlich  alte,  ruhige 
Leute,  welche,  wenn  sie  nach  entfernten  Gegenständen  sehen  wollen,  einfach 
ihre  Brillen  abnehmen.  Andere  sind  keineswegs  damit  zufrieden,  über  den 
Brillen  hinweg,  unbewaffneten  Auges  in  die  Ferne  zu  sehen.  Diess  sind  ent- 
weder Hypermetropen ,  welche  auch  zum  Sehen  in  die  Ferne  schwächere 
Gläser,  als  sie  zum  Lesen  brauchen,  benöthigen,  oder  es  sind  Leute,  die  gleich- 
zeitig an  Myopie  und  Presbyopie  leiden,  und  die  in  schneller  Aufeinander- 
folge durch  ihre  Brillen  zu  lesen  und  entfernte  Gegenstände  zu  sehen  wünschen, 
sei  es  in  ihrem  Amte,  oder  als  Lehrer  in  der  Schule,  oder  im  Theater,  oder 
sonst  wo.  Solchen  Leuten  mag  mit  Gläsern  ä  double  foyer  gedient  sein.  Einige 
erklären  sich  durch  dieselben  zufrieden  gestellt,  während  andere,  da  gleich- 
zeitig durch  beide  gekrümmten  Flächen  Strahlen  ins  Auge  fallen,  dieselben 
wieder  aufgeben.  Ich  fand  diese  Art  Gläser  meistens  sehr  geeignet  für 
presbyopische  Maler,  welche  durch  die  obere  Hälfte  in  einiger  Entfernung 
auf  Personen  oder  in  die  I^atur  (Landschaft)  sehen,  während  die  untere  Hälfte 
die  deutliche  Sehweite  des  Auges  für  die  Leinwand  oder  das  Papier  einstellt. 
White  Cooper  ^)  erzählt,  dass  Sir  Joshua  Reynolds  solche  Gläser  zu  tragen 
pflegte,  wenn  er  seine  unnachahmlichen  Porträts  malte. 

Je  stärker  die  Gläser  sind,  mit  desto  mehr  Aufmerksamkeit  muss  ihr 
Abstand  von  einander  bestimmt  werden.  Grosse  Genauigkeit  ist  jedoch  selten 
erforderlich,  weder  bei  Presbyopie  —  wobei  etwas  mehr  oder  weniger  Conver- 
genz  der  SehJinien  wenig  Ein£uss  auf  die  Accommodation  hat,  —  noch  bei  un- 
geschmälertem Accommodationsvermögen  jugendlicher  Individuen,  welches  der 
binoculären  Accommodationsbreite  einen  entsprechenden  Spielraum  gewährt.  Es 
genügt  desshalb  für  gewöhnlich,  dem  Optiker  nur  dann  eine  Angabe  zu  machen, 
wenn  ein  besonders  grosser  oder  ein  besonders  kleiner  Abstand  der  Ringe  nöthig 
ist,  und  sonst  den  mittleren  Abstand  in  Anwendung  bringen  zu  lassen.  Gibt 
man  Anweisungen,  so  bedenke  man,  dass  die  Gläser  um  so  näher  an  einander 
stehen  müssen,  je  geringer  der  Abstand  ist,  für  welchen  die  Brillen  dienen  sollen. 
Sobald  aber  Insufficienz  der  Mm.  recti  interni  oder  externi  beim  binoculären 
Sehakt  das  Auftreten  von  muskulärer  Asthenopie  in  Aussicht  stellt,  ist  es  von 
Wichtigkeit,  dass  der  gegenseitige  Abstand  der  Gläser  die  Insufficienz  nicht 
verschlimmere,  sondern  ihr  entgegenwirke.  Geringere  Convergenz  der  Sehlinien 
wird  aber  erfordert,  wenn  Convexgläser  einander  zu  nahe ,  oder  Concavgläser 
zu  weit  von  einander  stehen,  und  vice  versa.  Wenn  desshalb  die  Mm.  interni 
insufficient  sind,  so  sollte  man  Sorge  tragen,  dass  die  Achsen  der  Convexgläser 
näher  an  einander  stehen,  als  die  Sehlinien.  Auf  diese  Weise  können  wir,  wo 
starke  Convexgläser  nöthig  sind,  die  Mm.  interni  bedeutend  unterstützen,  und 
die  erhaltenen  Bilder  sind  nicht  merkbar  schlechter,  als  diejenigen,  welche 
man  durch  eine  gleiche  Wirkung  vermittelst  prismatischer  Gläser  erhält. 
Ob  sphärische  Gläser  allein  genügen,  und  wie  gross  ihr  gegenseitiger  Abstand 
sein  muss,  lässt  sich  am  besten  durch  das  Gestell  von  v.  Jaeger  bestimmen 
(vergl.  p.  84). 

Genügen   sphärische   Gläser  nicht,    so  müsste   man   sie    mit  Prismen 
combiniren    oder    eine   Tenotomie    nach    den   von  v.  Graefe^)    aufgestellten 


1)  On  Near  Sight  etc.,  London,  1853,  p.  201. 
2)  Archiv  f.  O.y  yjJI.  2. 
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Indicationen  vornehmen.  Wenn  sfarke  Convexgläser  nothwendig  sind,  um 
binoouläres  Sehen  für  kurze  Entfernung  zu  ermöglichen,  so  ist  es  fast  immer 
wünschenswerth,  die  Mm.  interni  dadurch  zu  unterstützen,  dass  man  die  Gläser 
etwas  näher  an  einander  stellt.  Handelt  es  sich  um  sehr  kurze  Entfernungen, 
so  kann  man  die  von  Bruecke*)  construirten  und  empfohlenen  Dissec- 
tionsbrillen  mit  convex-prismatischen  Gläsern  in  Anwendung  bringen. 
—  Ausser  den  Brillen  stehen  zwei  Arten  von  Lorgnetten  in  Gebrauch.  Jene 
Art  von  Lorgnetten,  deren  Gläser  in  einer  bestimmten  Entfernung  von  einander 
fest  stehen,  wie  sie  gewöhnlich  von  Damen  benutzt  werden,  sind  sehr  zweck- 
mässig, wenn  es  sich  darum  handelt,  eine  kurze  Zeit  lang  zu  sehen  oder 
etwas  zu  verrichten,  wozu  der  Gebrauch  beider  Hände  nicht  erforderlich  ist, 
da  die  eine  durch  das  Halten  der  Lorgnette  in  Anspruch  genommen  ist.  Zum 
dauernden  Gebrauche  sollten  aber  gleichzeitig  Brillen  gegeben  werden.  Die 
Gläser  der  Lorgnette  dürfen  etwas  stärker  sein ;  da  sie  nur  auf  kurze  Zeit 
gebraucht  werden,  so  schadet  es  nicht,  und  man  hat  den  Vortheil,  wenn 
es  nöthig  ist,  auch  kleinere  Gegenstände  zu  unterscheiden.  Bei  den  soge- 
nannten Nasenzwickern,  die  vorzugsweise  von  Herren  getragen  werden,  ist 
der  Abstand  der  Gläser,  da  er  von  der  Dicke  der  Nase  abhängt,  gewöhnlich 
zu  klein.  Daraus  folgt,  dass,  wenn  die  Gläser  stark  sind,  die  Person,  welche 
sie  trägt,  mit  zu  geringer  Convergenz  sieht,  wenn  nicht  der  kurze  Abstand 
der  Ringe  dadurch  ausgeglichen  wird,  dass  die  Achsen  der  Gläser  auswärts 
von  ihrem  Centrum  liegen. 

Lesegläser,  welche  den  Gesichtswinkel  vergrössern  und  desshalb  in  man- 
chen Fällen  von  Nutzen  sind,  geben  gleichzeitig  den  von  einem  Punkte  ausge- 
henden Strahlen  eine  Richtung,  als  wenn  sie  von  einem  entfernteren  Punkte 
kämen.  Kurzsichtige  können  desshalb  Lesegläser  nur  dann  benutzen,  wenn  sie 
sich  dem  Gegenstande  mehr  nähern,  als  der  Abstand  ihres  Fempunktes  beträgt. 
Das  Zurückweichen  des  Gegenstandes  wächst  mit  der  Entfernung  zwischen 
Object  und  Glas.  Sobald  die  Entfernung  gleich  der  Brennweite  des  Glases  ist, 
treten  die  Strahlen  in  paralleler  Richtung  aus,  und  der  Gegenstand  scheint  sich 
in  unendlicher  Entfernung  zu  befinden.  Emmetropen  können  daher  unter 
der  Voraussetzung,  dass  die  Accommodation  total  unthätig  ist,  die  Lesegläser 
bis  so  weit  vom  Gegenstande  entfernt  halten  und  dadurch  die  grösstmögliche 
Vergrösserung  erzielen;  einfache  Presbyopen,  welche  ihre  Accommodation 
wenig  anstrengen,  halten  das  Glas  immer  nahezu  in  dieser  Entfernung,  weil 
sie,  wenn  sie  das  Glas  dem  Objecte  annähern,  bald  weniger  genau  sehen.  In 
welcher  Entfernung  das  Auge  vom  Glase  sich  befindet,  ist  ziemlich  indiffe- 
rent ;  nur  nimmt  das  Gesichtsfeld  mit  der  Entfernung  des  Auges  ab.  Wird 
der  Abstand  zwischen  dem  Gegenstande  und  dem  Leseglase  grösser,  als  die 
Brennweite  des  letztem,  so  fallen  die  Strahlen  convergent  ins  Auge;  auf 
diese  Weise  ziehen  Hypermetropen ,  besonders  presbyopische  Hyperme- 
tropen,  grossen  Vortheil  von  Lesegläsern,  indem  sie  dadurch  eine  starke 
Vergrösserung  erhalten. 

Bei  dem  Gebrauch  von  Lesegläsern  verzichtet  man  gewöhnlich  auf  das 
binoculäre  Sehen.  Das  eine  Auge  sieht  durch,  das  andere  neben  dem  Leseglase 

*)  Archiv  f.  O.,  V,  2,  p.  180. 
Don  der  8,  Befraction  und  Accommodaüon.  \^ 
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vorbei,  am  liebsten  mit  nahezu  parallelen  Sehlinien.  Wegen  ihrer  Ungenauig- 
keit  haben  die  Bilder  des  zweiten  Auges  keinen  störenden  Einfluss,  und  das 
Individuum  ist  sogar  der  Meinung,  binoculär  zu  sehen. 

Wird  keine  starke  Vergrösserung  gefordert,  so  kann  man  auch  mit  beiden 
Augen  durch  ein  Glas  sehen,  doch  muss  man  dieses  dann  näher  an  den  Gegen- 
stand halten.  Dabei  wird  eine  geringere  Convergenz  der  Sehlinien  und  damit 
gleichzeitig  geringere  Aocommodationsspannung  erfordert,  als  wenn  man  den- 
selben Gegenstand  ohne  Intervention  eines  Leseglases  ansieht.  Der  Gegenstand 
scheint  desshalb  nach  den  Gesetzen  des  stereoskopischen  Sehens  femer  zu 
liegen.  Indessen  ist  selbst  im  Beginne  der  Presbyopie  die  erforderte  Aocommo- 
dationsspannung in  Kücksicht  auf  die  geringe  Convei^enz  noch  zu  gross,  so  dass 
binoculäres  Sehen  durch  ein  und  dasselbe  Glas  nur  jungen  Leuten  oder  älteren, 
die  etwas  myopisch  sind,  möglich  ist.  Am  besten  erreicht  man  es,  selbst  bei 
beginnender  Presbyopie,  wenn  man  das  Glas  zuerst  nahe  am  Gegenstande  hält 
und  es  dann  allmälig  von  ihm  entfernt.  Im  Allgemeinen  müssen  wir  jedoch 
sagen,  dass  binoculäres  Sehen  durch  ein  Leseglas  Presbyopen  nur  dann  möglich 
wird,  wenn  sie  ausserdem  noch  schwache  Convexbrillen  benutzen.*) 

Daraus  folgt,  dass  solche  Gläser  im  Allgemeinen  nur  zum  monoculären 
Sehen  dienen.  Sie  können  besonders  zu  dem  Zwecke  empfohlen  werden,  kleine 
Kunstgegenstände  zu  vergrössern.  Zum  Lesen  ist  desshalb  ihr  Gebrauch  selten 
anzurathen.  Sie  kommen  aber  in  Betracht,  wenn  verminderte  S  eine  Ver- 
grösserung nöthig  macht,  welche  sich  vermittelst  Brillen  nur  für  einen  gerin- 
gen Abstand  vom  Auge  erreichen  lässt. —  Speciell  zum  Lesen  sind  breite,  oben 
und  unten  abgeschnittene  Gläser,  besonders  bicylindrische  Gläser  mit 
senkrecht  auf  einander  stehenden  Achsen,  zu  empfehlen,  deren  dioptrische 
Wirkung  (vergl.  Astigm.)  nahezu  gleich  der  sphärischer  Gläser  ist.  Sie 
unterscheiden  sich  aber  dadurch,  dass  sie  das  grösste  Feld  deutlichen  Sehens 
in  der,  senkrecht  auf  die  Achse  der  dem  Auge  zugewendeten  Oberfläche 
stehenden,  Richtung  bieten,  so  dass  man,  wenn  man  beim  Lesen  die  Ober- 
fläche mit  senkrechter  Achse  dem  Auge  zuwendet,  den  Vortheil  hat,  ein 
gutes  Bild  über  ein  ausgedehntes  Feld  in  horizontaler  Bichtung  zu  erhalten. 

Besondere  Folgen  hat  man  bisher  von  dem  Gebrauche  von  Convexgläsern 
nicht  beobachtet,  doch  ist  es  wahr,  dass,  wenn  Jemand  bei  noch  hinreichender 

-j-  sich  ihrer  zu  gewöhnlichen  Arbeiten  regelmässig  bedient  —  mit  andern 

Worten  sich  selbst  kurzsichtig  macht  — ,  die  relative  —j-  sich  in  demselben 

Sinne,  wie  bei  myopischen  Individuen,  verändert,  und  dass  es  ihm  folglich 
schwer  fallen  würde,  später  andauernd  für  die  Entfernung  des  Convergenz- 

punktes  zu  accommodiren,  obgleich  die  -j-  unverändert  geblieben  sein  könnte. 


*)  Im  Vorbeigehen  will  ich  bemerken,  dass  Emmetropen  (Myopen  und  Hyper- 
metropen  jedoch  auch,  wenn  ihre  Ametropie  neutralisirt  ist)  zwei  Figuren  stereo- 
skopisch durch  ein  Leseglas  vereinigen  können.  Doch  müssen  die  Figuren  näher  an 
einander  liegen,  als  bei  gewöhnlichen  Stereoskopen,  und  da  wir  bei  zu  starker  Con- 
vergenz das  rechts  gelegene  Bild  mit  dem  linken  Auge  sehen  und  vice  versa,  so 
müssen  auch  die  Figuren  verwechselt  werden ;  die  linke  muss  rechts  und  die  rechte 
links  liegen,  wenn  man  nicht  pseudoskoplsch  sehen  will. 
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Aus  diesem  Grunde  habe  ich  mich  auch  gegen  die  sogenannten  Conservations- 
brillen,  d.  i.  gegen  den  vorzeitigen  Gebrauch  von  Convexgläsern  ausgesprochen. 
Sie  werden  dann  bald  zur  Nothwendigkeit  und  beschleunigen  bei  Emmetropen 
die  Schwierigkeit,  in  der  Entfernung  des  Convergenzpunktes  deutlich'  zu  sehen. 
Selbst  nach  einem  einmaligen  Versuche  kann  man  diess  beobachten,  doch  ver- 
schwindet es  da  natürlich  bald  wieder.  Bei  der  Benützung  optischer  Instru- 
mente mit  einem  Auge  stellen  wir  allgemein  als  Regel  auf,  dass  das  Auge,  um 
Nachtheile  zu  vermeiden,  sich  für  seinen  Fernpunkt  einstellen,  d.  h.  seine  Ac- 
commodation  möglichst  entspannen  soll.  Ich  habe  mich  seit  vielen  Jahren  beim 
Gebrauche  des  Mikroskops  und  von  Lupen  daran  gewohnt.  Indessen  verursacht 
die  Vorstellung  von  der  Nähe  des  Gegenstandes  leicht  eine  geringe  Convergenz. 
Wenn  ich  daher  mit  Vermeidung  jeglicher  Accommodationsspannung  längere 
Zeit  mikroskopire,  so  fühle  ich  beim  Aufhören  eine  gewisse  Schwierigkeit, 
für  den  Convergenzpunkt  zu  accommodiren.  Diese  Schwierigkeit  dauert  um 
so  länger,  je  länger  ich  bei  einer  gewissen  Convergenz  mein  Accommoda- 
tionsvermögen  möglichst  entspannt  hatte.  Ich  kann  desshalb  Emmetropen  nicht 
empfehlen,  beim  Mikroskopiren  ihre  Accommodation  vollständig  «u  entspannen, 
um  so  weniger,  weil  es  ihnen  dann  bald  schwer  werden  wird,  sich  zu  Messungen 
der  Methode  a  double  vue  zu  bedienen,  welche  sich  in  so  mannigfacher  Hin- 
sicht empfiehlt. 

Wesentliche  Nachtheile  für  das  Sehen,  wie  so  oft  in  übertriebener  Weise 
prophezeiht  wird,  habe  ich  selbst  durch  unzweckmässigen  Gebrauch  von  Con- 
vexgläsern nie  entstehen  sehen,  während  im  Gegentheil  (s.  Kap.  VII) 
ein  unüberlegter  Gebrauch  von  Concavgläsern  sehr  gefahrlich  werden 
kann. 

Ich  werde  nun  auch  die  über  den  Gebrauch  von  Convexgläsern  aufgestell- 
ten Regeln  durch  einige  der  Praxis  entnommene  Beispiele  erläutern. 

1.  Beginnende  einfache  Presbyopie. —  D.,  Buchhalter,  48  J.  a.,  bittet 
um  Brillen,  weil  er  seit  einiger  Zeit  Abends  kleine  Schrift  mit  immer  grösserer 
Schwierigkeit  erkennt  und  sich  mitunter  in  den  Zeichen  irrt.  Im  Uebrigen  ermüdet 
ihn  seine  Arbeit  nicht.  Er  hat  S  =  20/20  (d-  b.  er  sieht  Snellen  XX  in  20'  Entfer- 
nung), ist  Emmetrop  (sieht  Sn.  XX  bei  20',  weniger  gut  mit  ^/^  oder  —  %q) 
und  liest  bei  Tageslicht  Sn.  F  leichter  bei  16",  als  bei  10".  Wir  verordnen 
ihm  Gläser  von  V^q,  die  ihm  gestatten,  zwischen  7"  und  5'  deutlich  zu  sehen,  zum 
Gebrauche  am  Abend,  unter  l'ags  auch  bei  trübem  Wetter,  und  in  der  Folge, 
wenn  er  Beschwerden  empfindet,  für  beständig.  Wenn  das  Bedürfniss  constant 
geworden  sein  wird,  ist  die  Zeit  gekommen,  die  Frage  ins  Auge  zu  fassen, 
ob  die  Gläser  für  den  Abend  verstärkt  werden  sollen.  —  Nach  einigen  Wochen 
gibt  er  an,  dass  er  die  Brillen  des  Abends  nicht  mehr  entbehren  kann,  was  wir 
ihm  gerne  glauben. 

2.  Presbyopie  mittleren  Grades,  mit  demWunsche  in  grösserer, 
als  der  gewöhnlichen  Entfernung  zu  sehen.  —  R.,  58  J.  a.,  ist  emmetro- 
pisch,  hat  S  =  *y2o  und  trägt  Brillen  y^g,  welche  ihm  beim  Lesen  einen  binocu- 
lären  Spielraum  von  11"  bis  16"  gestatten.  Mit  diesen  Brillen  sieht  er  gut,  wenn 
er  das  Buch  in  der  Hand  hält;  seine  eigene  Schrift,  die  in  seinen  Vorlesungen  in 
20"  Entfernung  liegt,  kann  er  nicht  recht  erkennen,  und  seine  Zuhörer  erscheinen 
ihm,  wie  im  Nebel.  Er  erhält  periskopische  Gläser  y24  ™'^  oben  abgestutzten  Ringen, 
die  all  seinen  Anforderungen  entsprechen.  Er  kann  dieselben  Gläser  zum  Schreiben 
und  zum  gewöhnlichen  Lesen  bei  Tage  verwenden.  Um  Abends  kleinen  Druck  zu 
lesen,  werden  ihm  seine  Brillen  y^g  belassen. 

3.  Presbyopie  höheren  Grades,  combinirt  mit  Hypermetropia 
acquisita  und  herabgesetzter  Sehschärfe.  —   L,,  7S  3,  «*..., \va\.  'S.  ^=^  ^\-ji8k> 
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S  =  ^^201  l^®st  gerne  („das  Einzige,  was  ihm  übrig  geblieben  ist**),  doch  geht  es 
mit  seinen  Brillen,  besonders  am  Abend,  nicht  recht,  da  er  bald  müde  wird.  Er 
trägt  Gläser  y^o»  ^^®  ^^^  ^2  beinahe  =  i?2  =  13"  machen.  Er  erhält  Gläser  y-j, 
sieht  mit  ihnen  in  9''  und  ist  ganz  zufrieden,  doch  empfiehlt  man  ihm  grossen 
Druck.  Mit  dem  Augenspiegel  sieht  man  in  der  Linse  bei  nach  abwärts  gerichteten 
Augen  Spuren  einer  strahlenförmigen  Trübung,  die  jedoch  nicht  die  Ursache  der 
verminderten  Sehschärfe  sind.  Ich  stehe  weder  an,  ihm  den  freien  Gebrauch  der 
Brillen  zu  erlauben,  noch  werde  ich  Bedenken  tragen,  ihm  stärkere  Gläser  zu 
verordnen,  sobald  ihm  dieselben  bei  weiter  abnehmender  Sehschärfe  und  wachsender 
Hypermetropie  angenehmer  sein  werden. 

4.  Beginn  n  de  Presbyopie  mit  Myopie.  —  Prof.  S.  konnte  mit  56 
Jahren  die  Vortrefflichkeit  seiner  Augen  nicht  genug  loben.  „Ich  sehe  ausgezeichnet 
in  die  Feine,  und  lese,  schreibe  und  zeichne  selbst  am  Abend  ohne  alle  Beschwer- 
den**.—  Mit  62  Jahren  erklärt  Prof.  S.:  „Ich  sehe  für  gewöhnlich  noch  sehr  gut, 
aber  zuweilen  wird  mir  Abends  das  Arbeiten  lästig.  Sollte  ich  auch  Brillen  tragen 
müssen?**    Er  liest  >S^.  /'  am  liebsten  bei  14'',    entziffert  es  noch   bei  18''  und  hat 

1-5 
desshalb  etwa  S  =  ^.r  5  dagegen  hat  er  beim  Sehen  in  die  Feme  ohne  Brillen  nur 

^6/30  und  mit  —  y^  zu  seinem  Erstaunen  *y20»  v^^^  icb  denn  wirklich  kurzsichtig?**  — 
Er  erhält  Brillen  y^o,  mit  der  Anweisung  sie  Abends  zu  gebrauchen.  „Diese  Gläser 
vergrössem,  und  in  massiger  Entfernung,  z.  B.  in  2',  sehe  ich  mit  der  Brille  durchaus 
nicht  80  gut,  wie  ohne  Gläser.**  Ich  antworte:  „Das  ist  unvermeidlich.  Mit  60  Jahren 
kann  man  mit  keiner  Brille  in  der  Welt  zugleich  entfernte  und  nahe  Gegenstände  gut 
sehen,  aber  setzen  Sie  die  Brille  etwas  niedriger,  dass  Sie  nach  Gefallen  über  sie  hin- 
weg sehen  können,  oder  nehmen  Sie  eine  Brille  mit  oben  abgestutzten  Ringen."  — 

5.  Leichte  Hypermetropie,  die  schon  vor  dem  gewöhnlichen 
Alter  Convexgläser  nöthig  macht.  —  Mad.  v.  L.  klagt:  „Ich  habe  viel 
gearbeitet  und  meine  Augen  verdorben.  Ich  bin  erst  36  Jahre  alt  und  kann  Abends 
nichts  mehr  sehen.**  „Nicht  mehr  lesen ?**  „O  ja,  aber  feine  Arbeiten  kann  ich 
gar  nicht  mehr  machen,  und  auch  das  Lesen  strengt  mich  an.  Ich  bekomme  schreck- 
liche nervöse  Kopfschmerzen,  gegen  welche  mir  mein  Hausarzt  und  auch  Dr.  K., 
der  Homöopath,  alles  Mögliche  umsonst  verordnet  haben.**  Sie  hat  S  =  ^%0)  ^^^ 
y3e  noch  bequemer  S  =  ^o/jq  und  desshalb  H  =  Ysg.  Sie  wird  daher  grossen  Vortheil 
von  Brillen  y^ß  haben.  „Muss  ich  also  Brillen  tragen?**  „Es  ist  wünschenswerth, 
und,  wenn  Sie  von  Ihren  nervösen  Kopfschmerzen  befreit  sein  wollen, 'sogar  noth- 
wendig,  dass  Sie  dieselben  auch  bei  Tage  tragen.  Falls  Sie  aber  durch  den  Gebrauch 
der  Brillen,  wenn  Sie  allein  sind,  die  Ermüdung  vermeiden,  so  werden  Sie  in  Gesell- 
schaft dann  und  wann  mit  Unterbrechung  ohne  Brillen  arbeiten  können."  „Habe 
ich  meine  Augen  nicht  verdorben?**  „Nicht  im  Geringsten;  vielmehr  ist  die  Form 
Ihrer  Augen  die  Ursache,  dass  Sie  in  einem  verhältnissmässig  frühen  Alter  Brillen 
tragen  müssen.  Vielleicht  haben  andere  Glieder  Ihrer  Familie  dasselbe  Leiden)** 
„Es  ist  möglich,  aber  ich  habe  immer  so  gute  Augen  gehabt  und  kann  so  weit 
sehen.  Kann  ich  nichts  thun,  sie  zu  stärken?**  „Die  Hauptsache  ist,  öfter  auszuruhen. 
Kühlen  Sie  die  Augen  von  Zeit  zu  Zeit,  indem  Sie  etwas  Eau  de  Cologne  an  die 
Stime  (über  den  Augenbrauen)  einreiben,  aber  lassen  Sie  nichts  in  die  Augen 
kommen,  und  geben  Sie  Acht,  die  Brillen  werden  Ihr  Kopfweh  kuriren.** 

6.  Presbyopie  mit  Myopie;  wünscht  in  grösserem,  als  dem  gewöhn- 
lichenAbstande  zulesen.  —  Mad.  U.,  65  J.  a.,  kann  am  hellen  Tage  guten  Druck 
noch  bequem  lesen.  Ich  vermuthe  Myopie  und  finde  sie  =  y^2>  ^  =  ^Vio*  S^® 
trägt  Convexbrillen  Y24>  doch  wird  sie  dadurch  ermüdet,  und  die  Buchstaben 
erscheinen  nicht  schwarz.  Zu  gleicher  Zeit  ist  i?2  =  13",  P2  nicht  viel  kleiner. 
Etwas  überrascht  von  ihren  Angaben,  bitte  ich  sie,  das  Buch  zu  halten,  wie  sie  es 
gewöhnt  ist.  Sie  legt  es  flach  auf  den  Tisch,  hält  sich  ganz  aufrecht  auf  ihrem 
Sessel  und  ist  so  mit  ihren  Augen  16"  von  dem  Buche  entfernt.  Augenscheinlich 
sind  die  Brillen  für  solche  Verwendung  zu  stark.  Sie  brauchte  ^^ßt  ^^®  '^^^  einen 
Spielraum  zwischen  15"  und  17"  geben.  Für  sehr  kleinen  Druck  würde  sie  gut 
thun,  das  stärkere  Glas  zu  nehmen.  „Ich  lese  nie  kleinen  Druck",  war  die  Antwort« 

7.  Basch  abnehmende  Accommodationsbreite   mit   beginnender 
Katarakt.  —  Herr  B.,  45  J.  a.  Sein  Sehen  ist  seit  einiger  Zeit  weniger  scharf 

als  früher,  besonders  für  nahe  Gegenstände;  und  w  liat  desshalb  bei  der  Arbeit  auch 
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schon  einmal  Brillen  zu  Hülfe  genommen.  Ich  vermuthe  leichte  Hypermetropie.  Es  er- 
gibt sich  indessen,  dass  die  Augen  emmetropisch,  mit  S=  ^y2o»  sind.  Ohne  Brillen 
kann  er  selbst  Sn,  III  nicht  lesen,  wozu  bei  vollkommener  Accommodation  für 
eine  Entfernung  von  1'  schon  S  =  Vs  hinreichen  würde.  Das  Accommodations- 
vermögen  ist  desshalb  sehr  gering.  Augenspiegel  und  seitliche  Beleuchtung  lassen 
speichenförmige  Trübungen  der  Linse,  besonders  nach  unten,  mit   ausserordentlich 

1 
feinkörniger   Trübung  erkennen.    Dadurch  ist  die  Abnahme  von  S  und  -~t-  erklärt. 

Die  Papilla  nei^vi  optici  ist  röther  (capilläre  Hyperämie),  als  gewöhnlich  in  diesem 
Lebensalter;  der  Augengrund  sonst  normal.  Mit  V20  wird  Sii,  III  bequem  in  13" 
gelesen;  r2  liegt  zu  gleicher  Zeit  etwa  in  18",  P2  in  10".  Er  darf  von  seiner 
Brille  nur  massigen  Gebrauch  machen,  muss  seitlich  einfallendes  Licht  vermeiden, 
sich  vor  gebeugter  Kopfhaltung  hüten  und  desshalb  an  einem  schrägen  Pult 
schreiben,  muss  die  Füsse  warm  halten,  alles  vermeiden,  was  eine  Congestion 
gegen  den  Kopf  verursachen  kann,  die  Augen  öfter  mit  kaltem  Wasser  abkühlen, 
häufig  eine  alkoholische  Flüssigkeit  an  die  Stirne  einreiben  und  sich  nach  6 
Monaten  oder,  wenn  irgend  etwas  Besonderes  eintreten  sollte,  auch  früher  wieder 
vorstellen.  Ich  sage  ihm  nichts  von  der  Linsentrübung;  wohl  aber:  „seine  Augen 
befinden  sich  in  einem  Congestiv-Zustande." 

8.  Rasch  wachsende  Presbyopie,  combinirt  mit  Hypermetropia 
acquisita  und  Glaucoma  simplex.  —  Mad.  K.  sah  bis  zu  ihrem  47.  Jahre 
vollkommen  gut.  Im  48.  Jahre  fing  sie  an,  Abends  bei  feinen  Arbeiten  schwache 
Brillen  zu  tragen.  Diese  entsprachen  bis  zum  52.  Jahre,  dann  nahm  sie  stärkere 
Gläser,  jetzt  aber  geht  sie  zu  immer  stärkeren  über  und  kann  auch  mit  diesen 
nicht  ohne  Schwierigkeit  sehen.  Sie  klagt  über  Müdigkeit  und  ein  Gefühl  von 
Druck.  Gegenwärtig  trägt  sie  yi2  ^^^  sieht  damit  bei  14",  näher  nicht.  Dieser 
grosse  Abstand  erklärt  sich  durch  H=  Ysq,  welche  in  Anbetracht  dessen,  dass 
sie  mit  47  Jahren  noch   genau  sehen  konnte,  als   erworben   zu    betrachten    ist. 

Auf  jeden    Fall    erscheint -7- sehr    beschränkt.    Indess   ist    S  =    ^V20»    *^^^   ^^^ 

befriedigend.  Beim  Betasten  fühlt  sich  der  Augapfel  hart  an  (rechts  7\,  links 
T2  nach  Bowman).  Diess  deutet  auf  Glaucoma  simplex.  Mit  dem  Augenspiegel 
erkennen  wir  beginnende  Excavatiou  des  Sehnerven  und  bei  leichtem  Druck  mit 
dem  kleinen  Finger  Arterienpuls.  Gesichtsfeldbeschränkung  ist  nicht  vorhanden, 
doch  zählt  sie  bei  schwacher  Beleuchtung  in  der  Innern  Hälfte  des  Gesichtsfeldes 
die  Finger  weniger  sicher.  Iris,  Grösse  und  Beweglichkeit  der  Pupille,  die  Tiefe 
der  vordem  Augenkammer  und  die  Empfindlichkeit  des  Organs  sind  noch  normal. 
Farbige  Ringe  um  Kerzenflammen  fehlen,  die  subconjunctivalen  Venen  sind  vielleicht 
etwas  erweitert.  Ich  spreche  ernstlich  mit  ihr:  „Ich  finde  den  Beginn  eines  gefähr- 
lichen Leidens,  das  sich  bald  langsam,  bald  rasch  entwickelt.  Doch  kann  die  Kunst 
dem  vorbeugen,  dafür  kann  ich  stehen.  Ich  erwarte,  Sie  in  einem  Monat  wieder  zu 
sehen.  Wird  das  Auge  aber  roth,  oder  treten  Schmerzen  auf,  so  kommen  Sie 
augenblicklich,  selbst  wenn  Sie  sich  unwohl  fühlen,  denn  wenn  Sie  es  vernach- 
lässigen, aber  nur  dann,  kann  unrettbare  Blindheit  daraus  entstehen.  Ich  werde 
Ihnen  einige  Zeilen  an  Ihren  Arzt  mitgeben.  Unterdess  müssen  Sie  Ihre  Augen 
schonen.  Das  Lesen  verbiete  ich  nicht  durchaas,  aber  wählen  Sie  grossen  Druck 
und  setzen  Sie  oft  aus,  augenblicklieh  aber,  sobald  Sie  die  geringste  Beschwerde 
fühlen.**  Diese  Worte  sind  die  Einleitung  zu  dem  Vorschlage  einer  Iridectomie, 
den  sie  bei  der  nächsten  Visite  zu  erwarten  hat.  Die  Humanität  verlangt  dringend, 
dass  Vorurtheil  und  Unwissenheit  sich  der  Anwendung  der  Iridectomie  bei  Glaukom 
nicht  länger  widersetzen. 


SECHSTES  KAPITEL. 


Hjrpermetropie.  H. 

§  19.  Dioptrische  Definition  der  verschiedenen  Grade  und  Formen 

von  Hypermetropie. 

Das  dioptrisclie  System  des  emmetropischen  Auges  hat,  wie  wir  gesehen 
haben,  im  Zustande  der  Accommodationsruhe  seinen  Brennpunkt  in  der  Stäbchen- 
und  Zapfenschichte  der  Netzhaut;  parallele,  von  unendlich  entfernten  Gegen- 
ständen ausgehende  Strahlen  vereinigen  sich,  nach  ihrer  Brechung  durch  die 
Medien  eines  solchen  Auges,  in  einem  Brennpunkte  auf  der  Netzhaut 
(Fig.  113,  y").  Der  Fempunkt  r  liegt  desshalb  in  unendlicher  Entfernung, 
d.  h.  an  der  Grenze  unseres  Bedürfnisses. 

Fig.  113. 


Von  diesem  idealen  Zustande  kann  das  Auge  in  doppelter  Hinsicht 
abweichen  und  ametropisch  werden.  Der  Brennpunkt  des  dioptrischen 
Systems  kann  vor  oder  hinter  der  Zapfen-  und  Stäbchenschichte  liegen. 
Im  ersteren  Falleist  das  Auge  myopisch  (Fig.  114),  im  letzteren  Falle 
hypermetropisch  (Fig.  115). 

Myopie  ist  ein  Zustand,  welcher  schon  lange  erkannt  und  vielfach 
studirt  ist.  Die  Hypermetropie  dagegen  wurde,  so  häufig  sie  auch  vorkommt, 
bis  in  die  neueste  Zeit  fast  ganz  übersehen  (obgleich  sie  schon  von  Janin  und 
Ware  erwähnt  wird),  oder  doch  hinsichtlich  ihrer  eigentlichen  Natur  und 
ihrer  Folgen  nicht  richtig  erkannt.  Einmal  entdeckt  und  verstanden  enthüllte 
ffie  jedoch  rasch  alle  ihre  Geheimnisse  und  lieferte  uns  so  den  Schlüssel  zu  einer 
Anzahl  von  Erscheinungen,  deren  Ursache  bis  dahin  räthselhaft  geblieben  war ; 
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so  wurde  die  Quelle  der  Asthenopie  und  des  Strabismus  convergens  in  dieser 
Anomalie  aufgefunden.  Hier  in  diesem  Paragraphen  haben  wir  zunächst  vom 
dioptrischen  Gesichtspunkte  aus  über  sie  zu  verhandeln.  Auch  wurde  die  Defini- 

Fig.  114. 


Fig.  115. 


tion  von  Hypermetropie  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  schon  gegeben ;  sie 
ist  ferner  in  Fig.  115  enthalten.  Parallele  Strahlen  vereinigen  sich  nicht 
innerhalb  der  Netzhaut,  sondern  in  <p",  d.  h.  hinter  der  Netzhaut.  Strahlen, 
die  sich  innerhalb  der  Netzhaut,  z.  B.  in^',  vereinigen  sollen,  müssen  schon 
in  convergenter  Richtung  auf  die  Hornhaut  fallen,  wie  die  punktirten  Linien 
in  Fig.  115,  die  nach  t  convergiren.  Der  Punkt,  welcher  sein  Bild  in  der 
Netzhaut  hat,  ist  desshalb  kein  reeller  Punkt,  sondern  ein  ideeller  oder  vir- 
tueller, hinter  der  Netzhaut  (z.  B.  in  i)  gelegener  Punkt.  Solche  Punkte  sehen 
wir  in  der  Natur  nicht.*)  Von  jedem  Punkte  eines  Gegenstandes  gehen  die 
Strahlen  immer  in  divergirender  oder  höchstens  (nämlich  wenn  der  Gegen- 
stand in  unendlicher  Entfernung  liegt)  in  paralleler,  niemals  aber  in 
convergirender  Richtung  aus.  Das  Auge  braucht  desshalb  «gar  nicht  die 
Befähigung  zu  besitzen,  sich  für  convergirende  Strahlen  zu  accommodiren. 
Alle  Erfordernisse  sind  erfüllt,  wenn  es  in  massigem  Grade  divergirende 
Strahlen  auf  der  Netzhaut  in  einem  Brennpunkt  vereinigen  und  sich  zugleich 
durch  Entspannung  der  Accommodation  für  parallele  Strahlen  einstellen  kann. 


*)  Qonvorgente  Strahlen  können  nur  dann  anf  unser  Auge  fallen,  wenn  sich 
brechende  Oberflächen,  z.  B.  die  einer  Linse,  zwischen  dem  Punkte  und  dem 
Auge  befinden.  Ausserdem  nehmen  die  vom  Grunde  eines  myopischen  oder  für 
eine  endliche  Entfernung  accommodirten  Auges  ausgehenden  Strahlen  eine  con- 
vergirende Richtung  an,  sobald  sie  das  Auge  verlassen.^  Desshalb  können  Hyper- 
metropen  den  Angengrund  myopischer  Individuen  scharf  sehen,  und  müssen  sich 
Emmetropen  zu  demselben  Zwecke  mit  Hülfe  von  Concavgläsern  hypermetropisch 
machen. 
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Wenn  es  im  Stande  ist  noch  weiter  zu  gehen,  so  überschreitet  es  das  Maass 
und  ist  hypermetropisch.  Es  besitzt  dann  auf  der  einen  Seite  etwas  ganz  Nutz- 
loses und  hat  dafür  auf  der  andern  Seite  an  Brauchbarkeit  verloren.  Um  ent- 
fernte Gegenstände  zu  sehen,  muss  es  schon  activ  accommodiren,  und  steht  bei 
gleicher  Accommodationsbreite  dem  emmetropischen  Auge  in  der  Fähigkeit 
nach,  Strahlen  auf  der  Netzhaut  in  einem  Brennpunkt  zu  vereinigen. 

Der  Grad  der  Hypermetropie  lässt  sich  leicht  ausdrücken.  Derselbe  ist 
gleich  der  Grösse,  um  welche  das  entspannte  Auge  das  Maass  zu  überschreiten 
vermag,  und  diese  wird  durch  das  stärkste  positive  Glas  gefunden,  durch 
welches  unendlich  entfernte  Gegenstände  noch  deutlich  gesehen  werden  können. 
Beträgt  diess  Glas  y2o,  y^o»  Vs»  ^^  ^^^  auch  H  =  y20>  Vio>  Vs  ^^^^  genauer 
=  Vi9>  V9»  V?»  'W'enn  das  Glas  1"  von  dem  Knotenpunkt  des  Auges  ent- 
fernt war. 

Die  Hypermetropie  lässt  sich  in  erworbene  und  angeborene  ein- 
theilen.  Yon  der  erworbenen  haben  wir  schon  (§  17)  gesprochen,  so  weit  sie 
sich  durch  senile  Veränderungen  im  emmetropischen  Auge  entwickelt.  Da  sie 
in  dem  letzteren  nach  dem  50.  Jahre  ihren  Anfang  nimmt,  so  muss  auch  die 
angeborene  Hypermetropie  von  diesem  Zeitpunkte  an  allmälig  zunehmen; 
doch  geschieht  diess  in  demselben  langsamen  Maasse,  wie  im  emmetropischen 
Auge.  Wir  müssen  hier  bei  der  erworbenen  Hypermetropie  auch  der  Aphakie 
vorläufig  Erwähnung  thun,  nämlich  jenes  Zustandes,  in  welchem  die  Linse  aus 
dem  Auge  oder  doch  aus  der  Pupillarebene  verschwunden  ist.  Dass  bei  nor- 
maler Form  des  Auges  mit  diesem  Zustande  ein  hoher  Grad  von  Hypermetropie 
verbunden  sein  muss,  bedarf  keines  Beweises.  Ich  werde  diesem  Gegenstande 
einen  besondern  Paragraphen  dieses  Kapitels  widmen. 

Die  angeborene  Hypermetropie  theilen  wir  in  manifeste  {Hm)  und 
latente  {HT)  ein.  Bei  meinen  ersten  Untersuchungen  über  Hypermetropie  fand 
ich  Schwierigkeiten,  den  Grad  dieser  Anomalie  genau  zil  bestimmen.  Ein 
solches  Auge  wies  mitunter  anfangs  jedes  Glas  stärker  als  ^/^^  zurück,  wäh- 
rend es  bald  darauf  Gläsern  von  Yq  den  Yorzug  gab  und  schliesslich  wieder 
Yio  oder  ^/^^  wählte.  Ich  nahm  an,  dass  hypermetropische  Augen,  indem  sie,  um 
in  die  Feme  zu  sehen,  für  gewöhnlich  gezwungen  sind,  ihr  Accommodations- 
vermögen  anzuspannen,  die  Spannung  des  Accommodationsmuskels  mitunter 
unwillkührlich  selbst  dann  in  einem  gewissen  Grade  festhalten,  wenn  die  ge- 
eigneten Gläser  diess  nicht  nur  überflüssig,  sondern  für's  genaue  Sehen  nicht 
einmal  wünschenswerth  machen.  Ich  bestimmte  desshalb  den  Grad  der  Hyper- 
metropie aus  den  stärksten  Gläsern,  mit  welchen  das  Auge  bei  den  verschiede- 
nen Versuchen  noch  deutlich  in  die  Ferne  gesehen  hatte,  und  setzte  dabei  voraus, 
dass  diese  die  Hypermetropie  vollkommen  neutralisirten.  Als  ich  aber  fand, 
dass  denselben  Personen  mitunter  kurz  darauf  noch  stärkere  Gläser  passten,  so 
erkannte  ich  meinen  Irrthum  und  sah  ein,  dass  die  zuerst  gegebenen  Gläser 
die  Hypermetropie  nicht  vollkommen  neutralisirt  hatten,  sondern  dass  bei 
ihrem  Gebrauch  die  Accommodation  bis  zu  einem  gewissen  Grade  noch  in  Thätig- 
keit  gewesen  war.  Diess  ver«uilasste  mich  zu  untersuchen,  wie  der  Refractions- 
zustand  solcher  hypermetropischer  Augen  beschaffen  sein  würde,  wenn  ihr  Ac- 
oommodationsvermögen  durch  Einträufeln  einer  Lösung  von  schwefelsaurem 
Atropin  gelähmt  worden  wäre;  und  zu  meiner  Ueberraschung  ergab  sich,  dass 
bei  den  Versuchen  mit  Gläsern  nicht  selten  der  grössere  Theil  der  Hyper- 
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metropie  unterdrückt  worden  war.  Bei  leicht  myopischen  und  ebenso  bei 
wirklich  emmetropischen  Augen  dagegen  bleibt  R  in  der  Atropin-Mydriasis 
nahezu  unverändert :  das  Accommodationsvermögen  wird,  wenn  solche  Augen 
für  r  eingestellt  sind,  in  der  That  fast  ganz  entspannt ;  höchstens  ^/^^  bleibt 
in  Wirksamkeit.  Augenscheinlich  ist  es  desshalb  eine  Eigenthümlichkeit  der 
Hypermetropie,  dass  Accommodationsspannung  mit  dem  Sehakt  associirt  ist, 
und  auf  diese  Weise  die  Hypermetropie  zum  Theil  verdeckt  wird.  Daraus 
geht  nun  hervor,  dass  in  der  Hypermetropie  häufig  ein  manifester  und  ein 
latenter  Theil  unterschieden  werden  muss.  Zugleich  schien  es  mir  aber  wahr- 
scheinlich, dass  bei  jugendkräftiger  Accommodation  leichte  Grade  von  Hyper- 
metropie ganz  unterdrückt  werden  möchten ,  und  diess  bestätigte  mir  die 
Erfahrung,  indem  da,  wo  Hypermetropie  mit  einigem  Grund  vermuthet  wurde, 
wie  bei  Asthenopie  und  Strabismus,  ohne  dass  sie  unmittelbar  nachgewiesen 
werden  konnte,  bei  Atropin-Paralyse  in  der  That  fast  immer  ein  nicht  unbe- 
trächtlicher Grad  auftrat. 

Aus  alle  dem  folgt,  dass  Hypermetropie  ganz  latent,  =  Hl,  sein  kann, 
und  dass,  wo  sie  in  der  manifesten  Form,  als  Hm,  vorkommt,  das 
Vorhandensein  eines  latenten  Theiles  Hl  vorausgesetzt  werden  darf.  Dess- 
halb ist  H  =  Hm  -\-  Hl,  und  wenn  Hm  =  o,  so  ist  Hl  =  H,  Es  fragt 
sich  nun,  ob  es  auch  möglich  ist,  dass  Hlz=o,  und  -ff  desshalb  ganz 
manifest ,  H  =  Hm,  sei  ?  Diess  ist  wirklich  der  Fall ,  wenn  das  Accom- 
modationsvermögen im  vorgerückten  Alter,  oder  durch  Paralyse  ganz  auf- 
gehoben  wird.    Aber   auch    schon  während    der  allmäligen   Abnahme  von 

-j-  muss  Hm  im  Verhältniss  zu  jffZ  wachsen,  und  die  Erfahrung  zeigt  wirklich, 

dass  schon  im  40.  Jahre  Hl  im.  Vergleich  zu  Hm  sehr  klein  ist,  und  dass  man 
sie  im  55.  Jahre  ganz  vernachlässigen  darf.  Daraus  folgt,  dass  eine  ursprünglich 
latente  Hypermetropie  allmälig  immer  mehr  und  schliesslich,  gerade  wie  die 
höheren  Grade,  gänzlich  manifest  wird.  Ich  habe  bei.  zehn-  und  zwöl^ährigen 
Kindern  Fälle  von  Hl  gesehen,  wo  sich  bei  Atropin-Paralyse  eine  H  =  Yß 
herausstellte;  andere,  in  denen  an  die  Stelle  einer  Hm  =  Vie  oder  ^/2q  eine 
H  =  Ys  trat.  Mit  20  Jahren  werden  ungefähr  die  Hälfte,  mit  40  mehr  als 
drei  Viertel  der  totalen  manifest,  und  mit  70  Jahren  haben  wir  nur  Hm  zu 
erwarten,  und  zwar  in  einem  noch  höheren  Grade,  als  ursprünglich  vorhanden 
war,  weil  (vergl.  Fig.  118)  wegen  der  Abnahme  der  Eefraction  mit  dem  Alter 
die  erworbene  Hypermetropie  noch  hinzutritt. 

Die  manifeste  Hypermetropie  wird  ferner  in  absolute,  relative  und 
facultative  Hypermetropie  eingetheilt. 

Absolute  Hypermetropie  besteht,  wenn  selbst  bei  der  stärksten  Conver- 
genz  der  Gesichtslinien  die  Augen  nicht  für  parallele  oder  divergirende  Strahlen 
accommodirt  werden  können  (vergl.  Fig.  116,  /).  Die  Figur  führt  uns  das 
Accommodationsbereich  des  Dr.  de  Haas*),  eines  der  stärksten  Hypermetropen, 
die  ich  angetroffen  habe,  vor.  Wir  sehen,  dass  seine  Hm  beinahe  genau  Ya 
beträgt,  und  trotzdem  kann  Dr.  de  Haas  seine  Augen  fast  noch  für  parallele 


*)  Verfasser  der   luaugural- Dissertation:  Geschiedkundig  onderzoek  omtrfttkt 
de    Hypermetropie    en    hare  gevolgen.  Utrecht,  1862. 
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Strahlen  accommodireti.  In  der  That  besitzt  er  denn  auch  die  für  sein  Alter 
eehr  beträchtliche  Äccommodationebreite  von  nahezu  '/g,  und  wir  können  mit 
Bestimmtheit  annehmen,  dftss  aeine  Hm  einige  Tahre  früher,  ab  seine  -j- 
nc»ch  grösser  war ,  noch  nicht  absolut  war.  Du^us  geht  hervor,  daas 
die    absolute     Hm    in     der     Jugend    selten     TOrkommt. 
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Die  relative  Hm.  ist  jedoch  auch  in  diesem  Alter  ziemlich  häufig. 
Fig.  1 1 6,  //,  stellt  einen  solchen  Fall  bei  einem  1 7-jähr.  Uädohen  dar.  Der  mani- 
ifeste  Fernpunkt  r„li^t  ungefähr  7"  hinter  dem  Ai^e,  der  absolute  Nahpunkt  p 
liegt  10"  vor  dem  Auge,  so  dass,  von  r^  an  gerechnet,  —^  =  t^  ist,  und 
doch  flchneidet  die  Linie  j)[  p,  'p  die  Convei^enzlinie  K  K'  nirgends,  Diees 
junge  Mädchen  kann  für  einen  reellen  Funkt  i  aooommodiren,  aber  nur  unter 
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der  Bedingung,  dass  die  Sehlinien  nach  einem  Punkt  convergiren,  der  näher, 
als  i,  am  Ai^e  liegt.  Die  Hypermetropie  ist  desshalb  nicht  an  und  für  sich 
absolut,  69  beeteht  aber  H  relativ  zur  Convergenz.  Um  z.  B.  in  einer  Entfer- 
nung von  16"  deutlich  zu  sehen,  iet  eine  Convergenz  nach  12",  d.  i.  unter 
einem  Winkel  von  11*21'  erforderlich.  Doch  macht  das  Mädchen  davon  keinen 
Gebrauch ,  selbst  dann  nicht,  wenn  das  eine  Auge  verdeckt  wird.  In  JFolge 
dessen  sieht  es  niemals,  selbst  mit  einem  Auge  nicht,  scharf,  ausser  mit  Hülfe 
von  Brillen,  hat  aber  vielleicht  in  seinem  10.  oder  12.  Jahre,  als---  noch 
grösser  -war,  selbst  binoculär  scharf  gesehen.  Wird  -j-  im  Verlauf  der  Jahre 
auf  '/j  reduciirt  sein,  so  wird  diese  relative  Hm  in  die  absolute  Tonn 
ubei^egangen  sein. 

Facultative  Hm  besteht,  wenn  unendlich  entfernte  G^enstände 
sowohl  mit ,  als  ohne  Convexgläser  deutlich  gesehen  werden.  Ein  Fall 
dieser   Art   ist   in  Fig.    117   daigest^Ut.   Es  handelt  sieh  um  einen  Hann 

Fig.  117. 
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von  28  Jahren,  dessen  r„  in  30"  hinter  dem  Auge,  und  dessen  p,  bei  parallelen 

Gesichtslinien  20"  vor  dem  Auge  liegt;  er  sieht  sowohl  mit  Gläsern  von  '/j^, 
als  von  —  '/uü  deutlich  in  die  Ferne.  Seine  relative  Acoommodationsbreite 
beträgt  daher  bei  parallelen  Gesichtslinien  'Ao  +  Vao  =  -in-  -^"i^  ^™^ 
Entfernung  von   10'5  kann  er   noch   kurze  Zeit  binoculta  w&eo.. '^"lö»-  ■^ö\- 
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seinem  38.  Jahre  wird  an  die  Stelle  dieser  faeultativen  Hm  relative  und 
ume  45,  Jahr  hemm  absolut«  Hm  getreten  sein.  Endigt  doch  selbst  das 
ursprünglich  emmetropisclie  Änge  damit,  dass  es  absolut  hypermetropisch  wird ! 
Die  eben  aufgestellte  Eintheilung  ist  in  jeder  Hinsicht  gerechtfertigt. 
Das  unterscheidende  Merkmal  der  Hypermetropie  ist :  Lage  des  Brennpunktes 
f"  hinter  der  Netzhaut  bei  Aecommodationsnihe.  Bleibt  nun  selbst  bei  der 
kräftigsten  Äccommodationsanspaunung  ^"  hinter  der  Netzhaut  liegen,  so  ist 
Hm  absolut;  kann  (f"  nur  bei  Convergenz  der  GeeichtsUnien  die 
Netzhaut  erreichen,  ho  ist  Hvi  relativ;  und  sie  ist  facultativ, 
wenn  f"  auch  bei  parallelen  Gesichtslinien  in  die  Netzhaut  gerückt  werden 
kann.  Die  Definitionen  geben  genaue  Grenzen.  Auch  in  Bezug  auf  das  Sehen 
hat  die  Eintheilung  ihre  Wichtigkeit,  denn  bei  absoluter  Hm  kann 
das  Sehen  niemals,  bei  relativer  Hm  kann  nur  das  monoouläre  Sehen 
(und  auch  diess  nur  ausnahmsweise),  bei  facultativer  Hm  dagegen  kann 
auch  daa  binoouläre  Sehen  scharf  sein.  Diese  Eintheilung  verliert  aber  viel 
von  ihrer  Wichtigkeit,  insoferue  bei  Erschöpfung  und  Schwäche  und 
ordnungsgemäss  auch  mit  zunehmenden  Jahren  die  facultative  in  relative  und 
diese  in  absolute  H  übergeht.  Hierauf  wurde  schon  bei  der  Schilderung 
der  aufgezählten  Formen  die  Aufmerksamkeit  gelenkt.  Die  schemattHche 
Fig.  118  wird  den  Gegenstand  weiter  erläntem.  Mit  10  Jahren  ist  beiif  =  '/b 

Fig.  118. 
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in  unserm  Falle  Hm  =  '/^g;  nlit  Zuhülfenahme  der  Aocommodation  kann 
aber  selbst  ohne  Convexgläser  für  einige  Entfernung  vom  Auge  noch  deutlich 
gesehen  werden  (facultative  Hm).  Im  25.  Jahre  ist  Hm,  bei  unver- 
änderter H=  '/fl,  =  Yjg  geworden,  und  während  der  absolute  Nah- 
punkt p  bei  30"  liegt,  gibt  es  keinen  binoculären  Nahpunkt  mehr  r  es  hat 
sich  relative  Hm  entwickelt.  Mit  31  Jahren  überschreitet  p  schon  die 
Linie  co  ,  und  damit  ist  absolute  Hypermetropie  gegeben.  Während  endlich 
--7-  aümäJig  abnimmt  und  schliesslich  mit  80  Jahren  =  0  wird,  wird  der 


latente  Theil  von  Hypermetropie,  der  Abstand  zwiaclieu  )'  rj  und  r,  r'  kleiner 
und  kleiner  und  verschwindet  zuletzt,  wenn  die  Linien  )■„  r„'  und  r,  r,'  sich 
treffen,  gänzlich:    die    totale  Hypermetropie    hat    dabei    auch   von    '/^    bis 

auf  -j-r  zugenommen. 


§  20.  Form,  Lage  und  Bewegungen  des  hyparmetropiachen  Augea.  ■ — 
Scheinbarer  Strabismus. 

Im  vorigen  Paragraphen  haben  wir  Hypermetropie  vom  dioptriHehen 
Oresichtspunkte  aus  definirt.  Es  fragt  sich  nun,  auf  welcher  anatomischen 
Abweiohimg  diese  Refractionsanomalie  beruht. 

Auenahmsweiee  können  mannigfache  Umstände  daran  AntheU  haben. 
An  erster  Stelle  das  aus  was  immer  für  einer  Ursache  herrührende  Pehlea  der 
Linse  (Aphakie),  —  ein  wichtiger  Zustand,  welchem  ich  den  25.  Paragraphen 
widmen  werde.  AuBserdem  Krankheiten  der  Hornhaut,  die  zu  einer  Abflachung 
derselben,  sei  es  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  oder  nur  ihres  centralen  Theilea, 
führen.  So  habe  ich  zuweilen  bei  centralen  Homhaulgeschwüren  einen  hohen 
Grad  von  Hypermetropie  beobachtet,  an  deren  Stelle  Emmetropie  oder  gar 
Myopie,  verbanden  mit  un regelmässigem  AstigmatismuB,  trat,  sobald  bei  arti- 
ficieller  Hydriasie  auch  die  seitlichen  'fheile  der  Hornhaut  beim  directen  Sehen 
mit  ins  Spiel  kamen.  Auch  bei  beginnendem  ßlaukom  scheint  dos  Auge  Neigung 
zu  haben  hypermetropisch  zu  werden,  was  man  sich  von  einem  Flacherwerden 
der  Linse  durch  die  Spannung  der  Zonula  Zinnii,  wenn  nicht  von  einem  höhern 
Breohungeindex  des  Kammcrwassers  oder  besonders  des  Glaskörpers  abhängig 
denken  kann:  wenigstens  wird  meinen  Mesauugen  zu  Folge  die  Hornhaut  durch 
die  Zunahme  des  intraoculären  Druckes,  welcher,  wie  es  scheint,  den  ganzen 
Augapfel  mehr  in  die  Kugelform  überführen  müsste,  nicht,  wie  man  hätte 
voraussetzen  können,  flacher. ')  Schliesalieh  kann  die  Auftreibung  der  Netzhaut 
durch  feste  Chorioideal -Exsudate  das  Auftreten  massiger  Hypermetropie  veran- 
lassen, und  mögen  selbst  höhere  Orade  derselben,  die  dann  freilich  bald  inElind- 
heit  übergehen,  durch  NetzhautablÖsuug  hervorgerufen  werden.^) 

In  der  Regel  hängt  Hypermetropie  jedoch  von  einem  beeondern  typischen 
Bau  des  Auges  ab,  den  man  den  hypermetropischen  Bau  nennen  kann. 
Dos  hypermetropisch  gebaute  Auge  ist  ein  kleines  Auge;  es  ist  in  all  seinen 


')  Schelske  {lieber  das  VerhSltniss  des  intraokularen  Druckes  nnil  det 
HoruhautkrUinniuui;  des  Auges.  Arcli.  f.  O.,  X,  3,  p.  4ä)  kümmt  dagegen  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Proabyopie,  und  wohl  auch  die  VerHudemng  des  Refractiotia- 
zuBtBiides,  diu  Summe  der  Abdachung  von  Linse  und  Cornea  und  des  dieser  entgegen 
wirkenden  Etnäusses  des  voi^esch ebenen  Linsensystems  sei. 

')  Nach  Prof.  v.  Jaegei  jud.  (lieber  die  Einstellungen  des  dioptrisclien 
Apparates  etc.  Wien  1361,  p,  90)  ist  Hypermetropie  ein  sehr  cbaraklariatischea 
nod  diagDostiach  wichtiges  äymptom  bei  vielen  Erkranknngeo  des  Cen  tral  nerven - 
Systems  und  des  Sehnerven  (bläuliche  Sebnerrenent^rhuDg  mit  und  ohne  Zeichen 
von  Irritation).  Hypermetropie  ioll  in  solchen  Fällen  nicht  selten  Kugleich  mit 
den  Reiserech einungen  auftraten.  Unter  solchen  Cmständen  wird  wohl  die  Sqait 
nuug  vermehrt  sein. 
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Dimensionen,  besonders  aber  in  der  Kichtung  der  Sehachse  kleiner,  als  das 
emmetropische  Auge.  Unmittelbar  um  die  Hornhaut  herum  hat  die  Sclerotica 
ein  flaches,  schwach  gekrümmtes  Ansehen.  Die  Meridiane  haben  hier  eine 
schwache  Krümmung,  während  am  Aequator  die  Krümmung  in  der  Richtung 
der  Meridiane  viel  grösser,  als  im  Aequator  selbst  ist.  Ein  Schnitt  durch  die 
Gesichtslinie  hat  die  Form  einer  Ellipse,  deren  kurze  Achse  die  Sehachse  ist 
(Fig.  119);   ein  senkrecht  auf  die  Gesichtslinie  durch  den  Aequator  geführter 

Schnitt  dagegen  ist  fast  ein  Kreis.  —  Das  hypermetropi- 
Fig.  119.  ^qYiq  Auge  ist  ferner  im  Allgemeinen  ein  unvollkommen 

entwickeltes  Auge.  Wenn  die  Dimensionen  aller 
Achsen  kleiner  sind,  so  ist  auch  die  Ausdehnung  der 
Netzhaut  kleiner,  und  dieser  entspricht  überdiess  ein 
dünnerer  Sehnerv  mit  einer  geringeren  Anzahl  Nerven- 
fasern. Ferner  ist  die  Asymmetrie  in  den  verschiedenen 
Meridianen  (Astigmatismus)  in  hypermetropischen  Augen 
durchschnittlich  grösser,  als  im  emmetropischen.  Diese 
beiden  Umstände  erklären  es  zum  Theil,  dass  in  hohem  Graden  von  Hyper- 
metropie,  die  Sehschärfe  gewöhnlich  unter  dem  Normalen  ist.  Ist  ausserdem, 
was  verhältnissmässig  selten  ist,  die  Entwicklung  der  Hornhaut  unvollkommen 
geblieben,  so  geht  der  hypermetropische  Bau  in  Mikrophthalmus  über. —  Der 
hypermetropische  Bau  ist  endlich  erblich :  wenn  eines  der  Eltern  an  Hyper- 
metropie  leidet,  so  finden  wir  dieselbe  Anomalie  gewöhnlich  bei  einem  oder 
mehreren  Kindern ;  zuweilen  sind  auch  mehrere  Geschwister  hypermetropisch, 
ohne  dass  bei  einem  der  Eltern  die  Anomalie  zu  beobachten  ist.  Wie  weit  der 
in  Eede  stehende  Bau  aber  angeboren  ist,  habe, ich  nicht  selbst  untersucht. 
Nach  von  Jaegers*)  ophthalmoskopischen  Untersuchungen  sind  die  Augen  der 
meisten  neugebornen  Kinder  bei  Accommodationsparalyse  in  massigem  Grade 
myopisch;  bei  weiterer  Entwicklung  verlieren  sie  aber  bald  ihre  Myopie  und 
werden  in  den  ersten  Lebensjahren  meist  emmetropisch.  Den  grossen  Unter- 
schied in  der  Form  der  Augen  trifft  man  aber  erst  in  einer  spätem  Zeit  an. 
Doch  fand  von  Jaeger  selbst  in  den  ersten  Lebenstagen  nicht  ausschliesslich 
(78%)  Myopie,  sondern  5%  Emmetropie  und  17%  Hypermetropie.  Es  lässt 
sich  mit  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  unter  den  letzten  besonders  die 
Hypermetropen  des  spätem  Lebensalters  sich  befinden  werden.  Wenigstens 
habe  ich  im  5.  und  6.,  einige  Male  sogar  im  4.  Lebensjahre  beträchtliche 
Grade  von  Hypermetropie  nachgewiesen,  und  habe  diese  später  niemals  ver- 
schwinden sehen. 

Die  kürzere  Sehachse  eines  hypermetropisch  gebauten  Auges,  die  sich  schon 
bei  Lebzeiten  nachweisen  lässt,  erklärt  bei  übrigens  gleicher  Form  und  Lage 
der  brechenden  Oberflächen  die  Existenz  von  Hypermetropie  zur  Genüge.  Doch 
entsteht  die  Frage,  ob  wir  berechtigt  sind,  diese  Gleichheit  in  Form  und  Lage 
als  bestehend  anzunehmen.  A  priori  könnte  man  voraussetzen,  und  es  ist  nicht 
blos  vermuthet,  sondern  auch  behauptet  worden,  dass  dem  hypermetropischen 
Auge  eine  geringere  Convexität  der  Hornhaut  und  der  Linse  eigen thümlich  sei. 
Das  Ergebniss  zahlreicher  genauer  Bestimmungen  berechtigt  mich  aber,  dieser 


*;  1.  c,  p.  20, 
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Behauptung  in  Bezug  auf  die  Hornhaut  zu  widersprechen.  Selbst  in  hohen 
Graden  von  Hypermetropie  fand  ich  den  Radius  in  der  Gesichtslinie  (vergl.  p.  7  7) 
beinahe  ebenso  gross,  wie  im  emmetropischen  Auge,  und  in  den  höchsten 
Graden,  in  denen  der  IJmfang  der  Hornhaut  etwas  kleiner,  als  gewöhnlich 
ist,  fand  ich  auch  den  Halbmesser  kleiner.  Wenn  diess  für  p^  gilt,  so  muss  es 
noch  mehr  für  p„  den  Eadius  im  Homhautscheitel  (auf  den  es  hier  allein 
ankommt),  richtig  sein,  denn  der  Winkel  a  zwischen  Hornhautachse  und 
Gesichtslinie  ist  bei  Hypermetropie  grösser,  als  bei  Emmetropie.  Der  Anschein 
spricht  allerdings  dafür,  als  wäre  die  Hornhaut  des  hypermetropischen  Auges 
weniger  convex.  Diess  ist  aber,  gerade  wie  bei  der  Presbyopie,  nur  der  gerin- 
geren Tiefe  der  vorderen  Augenkammer  und  der  verhältnissmässigen  Enge  der 
Pupille  zuzuschreiben ;  denn  zu  den  Eigenthümlichkeiten  des  hypermetropischen 
Baues  gehört  eine  weniger  tiefe  Lage  der  Iris  und  der  Linse.  Der  Einfluss  der 
Hornhaut  ist  somit  ausgeschlossen.  —  Ob  die  Linse  des  hypermetropischen 
Auges  weniger  gewölbt  ist,  darüber  ist  nichts  Sicheres  bekannt.  Allerdings  ist 
die  Linse  in  manchen  Augen  dicker,  in  andern  dünner.  Geben  wir  aber  auch 
zu,  obgleich  es  keineswegs  bewiesen  ist,  dass  damit  eine  kürzere  und  längere 
Brennweite  verknüpft  ist,  so  haben  wir  noch  immer  kein  E«cht,  diesen  Unter- 
schied mit  Hypermetropie  in  Verbindung  zu  bringen.  Wir  wissen  z.  B.  auch, 
dass  die  Hornhaut  bisweilen  einen  besonders  langen  Eadius  hat,  aber  es  ist 
diess  gerade  eher  den  höchsten  Graden  von  Myopie,  als  von  Hypermetropie 
eigenthümlich ;  und  zufällig  gehört  auch  diejenige  Linse,  welche  nach  den 
Messungen  Knapp's  *)  eine  besonders  grosse  Brennweite  hat,  einem  myopischen 
Auge  an.  Es  liegt  aber  auf  der  Hand,  dass,  um  berechtigt  zu  sein,  eine  flache 
Linse  mit  dem  hypermetropischen  Bau  in  Verbindung  zu  bringen,  die  Gegen- 
wart derselben  in  hypermetropischen  Augen  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen 
sein  müsste.  Ich  habe  diess  auf  indirectem  Wege  zu  thun  versucht,  indem  ich 
mich  bestrebte,  die  Länge  der  Gesichtslinie  flach  gelegener,  hypermetropischer 
Augen  bei  starker  Einwärtsdrehung  zu  messen  und  daraus,  in  Verbindung  mit 
dem  gleichzeitig  bestimmten  Kadius  der  Hornhaut  und  dem  Grade  der  Hyper- 
metropie, die  Brennweite  der  Linse  zu  berechnen.  Doch  schienen  die  Messungen 
der  Sehachse  keine  hinreichend  genauen  Resultate  zu  geben. 

Da  nun  entscheidende  Bestimmungen  fehlen,  so  nehmen  wir  an,  dass 
die  Cardinalpunkte  des  dioptrischen  Systems  im  hypermetropischen  Auge 
dieselbe  Lage  haben,  wie  im  emmetropischen.  Dabei  lassen  wir  ausser  Acht, 
dass  die  Linse  im  hypermetropischen  Auge  etwas  weiter  vorne  liegt,  und  zwar 
theils  der  Einfachheit  wegen,  weil  der  Einfluss  auf  die  Brechungsverhältnisse 
nicht  bedeutend  ist,  theils  um  dadurch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  denen 
gerecht  zu  werden,  welche  sich  berufen  glauben,  für  eine  flachere  Linse  im 
hypermetropischen  Auge  einzutreten.  Nehmen  wir  also  an,  die  Lage  der 
Cardinalpunkte  sei  unverändert,  so  können  wir  die  Werthe  des  reducirten 
Auges  dazu  benützen,  um  zu  berechnen,  welche  Grade  von  Hypermetropie 
gegebenen  Längen  der  Sehachse  entsprechen. 

Wir  finden: 

bei  einer  Abnahme  der  Sehachse  um  0*5"™  eine  H  =z  1  :  21*43 

1-0"^"     ,       '  =  1  :  10-34 

*)  A.  f.  O.,  VU,  p.  1. 
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bei  einer  Abaahnie  der  Sehachse  um  1*5"™  eine  H  =  1  :    6*649 
.      ■         n  n  .  2-0"»"»    „  =  1  :     4-302 

.  „  ,  3-0"^    „  =  1  :     2-955*) 

In  gleicher  Weise  lässt  sich  aus  dem  Grade  der  Hypermetropie  die  Ver- 
kürzung der  Sehachse  und  daraus  ihre  wirkliche  Länge  berechnen.  Diess  ist 
in  der  folgenden  Tafel,  welche  zugleich  die  Lage  des  Bewegungscentrums 
(vergl.  p.  157  und  ff.)  und  den  Winkel  a  enthält,  geschehen.  Der  Berechnung 
sind  die  Werthe  des  reducirten  Auges  zu  Ghrunde  gelegt,  und  die  für  die  Ab- 
nahme der  Sehadise  gefundenen  Werthe  sind  von  der  Länge  der  Sehachse  des 
schematischen  Auges  von  Helmholtz  (=  22*231"^)  abgezogen. 


Auge 

Länge  der  Sehachse 

Lage 

Nummer 

der 
Person 

Alter 

H, 

Yon  der 
Netzhaut 

von  der  hintern 

Fläche 

der 

Sclerotica 

des 

Beweg^ungs- 

centrums 

hinter  der 

Hornhaut 

Winkel 

a 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

23 
21 
22 
34 
26 
24 

D 

S 
D 
S 
D 
S 
D 
8 
D 
S 
D 
S 

:  16 

16 

8  75 
:  8-75 
:  7-75 
:  7-75 
:  6-75 
:  6-75 
:  6-75 
:  6-75 
:  3-75 

3-75 

21-57 
21-57 
21-06 
21-06 
20-93 
20-93 
20-75 
20-75 
20-75 
20-75 
19-77 
19-77 

22-87 
22-87 
22-36 
22-36 
2223 
22-23 
22-05 
22  05 
22-05 
22-05 
2107 
21-07 

14-67 
13-90 
12-95 
13-12 
12-32 
12-40 
12-58 
12-85 
13-81 
13-40 
13-24 
13-39 

7 

7 

8-5 

7 

8-5 

9 

7 

7 

8-6 

8 

7 

6 

1 

Mittel     1 

1 

20-805 

22105 

13-22 

70-55 

Um  die  Länge  der  Sehachse  bis  zur  Aussenseite  des  Augapfels  zu  erhalten, 
wurde  zu  der  durch  Rechnung  erhaltenen  Länge  der  Sehachse  bis  zur  Netzhaut 
2.3mm  g^ig  Dicke  der  Augenhäute  hinzuaddirt.  Nun  beträgt  aber  die  ganze 
Länge  der  Sehachse  für  die  oben  verzeichneten   12  hypermetropischen  Augen 


*)  Auf  Seite  151  fanden  wir 
f  -^  F"  = 


f  —  W 


oder  y  = 


J^t     JßU 


und  folglich  : 


C  = 


■p.,  -p 


Liegt  der  Brennpunkt  j  (die  Netzhaut)  vor  9",  wie  es  bei  Hypermetropie 
der  Fall  ist,  so  sind  y  und  "^  beide  negativ,  weil  P*  >  f  und  i^'  >  /*;  und  auch 
f  wird  negativ,  sobald  i  hinter  h  zu  liegen  kommt.  Als  "^  finden  wir  die  Entfernung 
von  i  hinter  9';  wir  müssen  aber  die  Entfernung  von  %  hinter  k  kennen,  und 
X,  —   G'  ist  desshalb  die  Entfernung,  welche  wir  suchen.  Auf  diese  Weise  finden  wir 

worin  dann  ^  —    G^  in  Pariser  Zoll  ausgedrückt  werden  muss. 
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im  Mittel  22*105"*™,  so  dass  das  Bewegungscentrum,  welches  13*22""  hinter 
der  vordem  Fläche  der  Hornhaut  gefunden  wurde,  desshalb  8*885""  vor  der 
hintern  Fläche  der  Sclerotica  liegt ;  diese  Werthe  verhalten  sich  aber  wie 
59'5  zu  40*0,  d.  i.  ungefähr  wie  3  zu  2.  Wie  wir  schon  gesehen  haben,  liegt 
also  das  Bewegungscentrum  in  hypermetropischen  Augen,  obwohl  absolut 
gerechnet  etwas  naher  an  der  Hornhaut,  relativ  tiefer,  als  im  emmetropischen 
Auge.  Wegen  dieser  Lage  des  Bewegungscentrums  sowohl,  als  auch  schon 
wegen  der  kürzeren  Achse  an  sich,  verändert  der  Sehnerv  bei  Bewegungen  des 
hypermetropischen  Auges  seine  Lage  weniger,  und  es  kann  desshalb  nicht 
überraschen,  dass  die  Excursionen  hypermetropischer  Augen  in  der  Regel 
grösser  sind;  nur  bei  Nr.  6  fand  eine  Beschränkung  statt. 

In  der  Tabelle  ist  auch  der  Winkel  a  angemerkt.  In  hypermetropischen 
Augen  wird  die  Hornhaut  ohne  Ausnahme  durch  die  Gesichtslinie  einwärts 
von  ihrer  Achse  getroffen,  und,  wie  wir  sehen,  beträgt  der  Winkel  a  in  dieser 
horizontalen  Ebene  im  Mittel  nicht  weniger,  als  7^  55'.  Das  Maximum  ist  in 
der  Tabelle  mit  9^,  das  Minimum  mit  6^  angegeben;  doch  habe  ich  in  andern 
Augen  noch  grössere  Abweichungen,  bis  zu  11^3',  gefunden.  Im  emmetro- 
pischen Auge  beträgt  dieser  Winkel  im  Mittel  nur  5^  082'  und  im  myopischen, 
wo  er  sogar  nach  aussen  von  der  Hornhautachse  liegen  kann  und  dadurch 
negativ  wird,  fand  ich  ihn  im  Allgemeinen  etwas  kleiner,  als  2^.  Wie 
innig  dieser  Winkel  mit  Myopie  und  Hypermetropie  zusammenhängt,  erhellt 
besonders  daraus,  dass  sein  Maximum  bei  Myopie  durch  sein  Minimum  bei 
Hypermetropie  übertroffen  wird.  Wie  ich  schon  bemerkt  habe,  ist  davon  der 
scheinbare  Strabismus  convergens  bei  Myopen  und  der  scheinbare  Strabismus 
divergens  bei  Hypermetropen  die  Folge.  Unser  TJrtheil  über  die  Stellung  der 
Augen  wird  durch  die  Richtung  der  Hornhautachsen  bestimmt,  und  diepe 
divergiren  bei  parallelen  Gesichtslinien  bei  Hypermetropen  mehr,  als  bei 
Emmetropen;  bei  Myopen  dagegen  divergiren  sie  weniger  oder  convergiren 
gar.  Bedenkt  man,  dass  zwischen  dem  Winkel  der  Homhautaclisfen  bei  paral- 
lelen Gesichtslinien  in  den  extremsten  Fällen  von  Myopie  und  Hypermetropie 
ein  Unterschied  von  ungeföhr  25^  besteht,  so  wird  man  begreifen,  wie  charak- 
teristisch dieser  Winkel  für  die  Physiognomie  der  Myopen  und  Hypermetropen 
ist,  und  wie  er  in  der  That  den  Eindruck  des  Schielens  hervorbringen  kann. 
Später  werden  wir  sehen,  einen  wie  wichtigen  Antheil  der  scheinbare  Strabismus 
an  dem  Entstehen  des  wirklichen  hat,  wie  der  scheinbare  Strabismus  divergens 
die  Entwicklung  des  wirklichen  Strabismus  convergens  hervorruft  und  vice 
versa ;  und  die  Wichtigkeit  des  Winkels  a  wird  dann  noch  mehr  in  die  Augen 
springen.  Hier  habe  ich  nur  noch  die  Frage  zu  beantworten ,  wovon  die 
verschiedenen  Werthe  dieses  Winkels  abhängen.  Fig.  120  zeigt  deutlich,  dass 
zunächst  die  Lage  des  gelben  Fleckes  l  zur  Hornhautachse  diesen  Winkel 
bestimmt.  Sodann  muss  die  Entfernung  kg  des  Knotenpunktes  von  der  Netz- 
haut berücksichtigt  werden.  Es  leuchtet  ein,  dass,  wenn  im  hypermetropischen 
Auge,  wo  diese  Entfernung  besonders  klein  ist,  der  gelbe  Fleck  l  sich  nur  in 
der  gewöhnlichen  Entfernung  von  g  (dem  Punkt,  in  welchem  die  verlängerte 
Hornhautachse  die  Netzhaut  schneidet)  befindet,  der  Winkel  a,  unter  welchem 
sich  l  V  und  ^  a  in  A:  schneiden,  grösser  werden  muss.  Hierin  ist  auch  wirklich 
der  grössere  Werth  von  a  in  hypermetropischen  Augen  zum  Theil  begründet ; 
den  grössten  Antheil  daran  hat  aber  der  Umstand,  dass  dex  %i&\!ö^¥\'iOs.\\Oo;:^^^^- 
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Fig.  120. 


metropischeii  Augen  weiter  nach  aussen  liegt. 
Diese  Lage  hängt  mit  der  gehemmten  Entwick- 
lung, besonders  der  äussern  Hälfte,  des  hyperme- 
tropischen  Auges  zusammen.  Andererseits  ist  es 
l'  gerade,  wie  später  klar  werden  wird,  die  ausser- 
ordentliche Entwicklung  und  krankhafte  Ausdeh- 
nung der  nach  aussen  liegenden  Partien  in  myo- 
pischen Augen,  welche  in  ihnen  den  gelben  Fleck 
der  Hornhautachse  näher  bringt  und  sie  mitunter 
sogar  überschreiten  lässt. 


Es  scheint  mir,  dass  der  sogenannte  Strabismus  incongraus  von 
Johannes  Müller  (Zur  vergleichenden  Physiologie  des  Gesichtssinnes,  Leipzig,  1826. 
p.  230),  welcher  mitunter  etwas  zu  leichtfertig  bei  Seite  geschoben  wurde,  nichts 
Anderes,  als  der  oben  beschriebene  scheinbare  Strabismus  ist.  Freilich  hat 
Müller  weder  die  Beziehung  dieser  Abweichung  zu  den  Refractionsanomalien  er- 
kannt, noch  dieselbe  ausdrücklich  mit  der  Lage  des  gelben  Fleckes  in  Verbindung 
gebracht.  Allein,  was  kann  er  anders  im  Sinne  gehabt  haben ,  wenn  er  sagt : 
„Uebrigens  ist  diese  Art  des  Schielens  nicht  selten,  in  der  Regel  aber  nur  gering, 
so  dass  sie  bei  einem  sonst  sichern  Blick  und  gleicher  Integrität  der  Augen  in 
Hinsicht  der  Innern  Veränderungen  wenig  auffallt**,  und  noch  hinzufügt,  dass  die 
Augenmuskeln  dabei  ganz  gesund  sind?  Auch  seine  Definition  passt  auf  unser 
scheinbares  Schielen.  „Die  Art  des  Schielens,**  sagt  er,  „welche  ich  meine,  ist  an- 
geboren (was  wenigstens  für  das  scheinbar  divergirende  der  Hypermetropen  richtig 
ist)  und  unheilbar;  sie  beruht  auf  einem  Unterschied  in  der  Lage  der  identischen 
Stellen  der  Netzhäute  beider  Augen;  so  dass  diese  zwar  vollkommen  subjectiv 
eins  sind,  das  Identische  aber  in  beiden  Augen  anderen  Meridianen  angehört, 
dass  z.  B.  der  Mittelpunkt  der  Netzhaut  in  dem  einen  Auge  einer  identischen 
Stelle  des  andern  Auges  entspricht,  welche  vom  Mittelpunkt  des  Auges  selbst 
entfernt  ist.**  Er  erläutert  seine  Ansicht  durch  eine  Figur,  aus  der  man  würde 
schliessen  können  ,  dass  nach  seiner  Meinung  nur  auf  einem  Auge  die  Sehlinie 
(von  ihm  Sehachse  genannt)  und  die  Hornhautachse  (seine  Augenachse)  nicht  zu- 
sammen fielen.  —  Ein  besonders  stark  entwickelter  Fall  der  Art  ist  -durch  v. 
Graefe  beschrieben   unter     emn     aden:     Scheinbar^  üetzhantdtKAni  ruenz    durch 


Die  Kiitwivklung  des  hypermetropisciieii  Auges  Terdieut  noch  genaner  atudirt 
Bu  werden,  denn  es  knüpfen  aicb  wichtige  Fragen  an  dieselbe.  Wie  a 
höbern  Klassen  der  Gesellachnft  hänfiger  Myopie  antrifft,  ebenso  genias  i 
Hypermetropie  liüuSger  in  den  untern  Schichten  Torkonimt.  Wenn  nun  ancli  beide 
Anomalien  gegenwärtig  sich  erblich  fartpösnzen,  so  müssen  sie  doch  ohne  Zweifel 
in  erster  Instanz  durch  besondere  Gewohnheiten  verantaast  worden  sein,  welche 
sie  jetzt  noch  in  ihrer  Entwicklung  begünstigen.  Wie  mir  scheint,  lässt  sich  diesa  in 
Tlezug  auf  Myopie  in  der  That  nachweisen:  die  vorübergeh  engte  Haltung  und 
wahrscheinlich  auch  der  vermehrte  intraoculSre  Drnok  wfihrend  der  Accommodation 
für  die  Nähe  mag  die  Ausdehnung  des  Bulbus  befördern.  Etwas  Analoges  lässt 
aich  i^(  die  Hypermetropie  anführen :  Es  gibt  verhältnissmäasig  mehr  Hypermetropen 
in  den  niedern  Klassen,  denen  jede  Neigung  myopisch  zu  werden  fehlt.  LSge  nun 
das  Wesen  von  Hypermetropie  in  einer  flacheren  Linse,  so  Hesse  sich  begreifen, 
dass  das  Fehlen  der  Accommodation  für  die  Nähe  während  der  Entwicklung  der 
Linse  die  Veranlassung  würde,  dasa  sie  flacher  bliebe,  gerade  so,  wie  sie  schliess- 
lich mehr  convexe  Oberflächen  dauernd  behalten  wfirde,  wenn  sie  während  der 
durch  das  Wachsthum  bedingen  Veränderungen  gezwungen  würde,  beständig  in 
einem  mehr  convexen  Zustande  au  verharren.  Gerade  so  wenig,  wie  eine  gewölbtere 
Linse  bei  Myopie,  ist  aber  bisher  bei  Hypermetropie  eine  flachere  nachgewiesen. 
Nichts  dostoweniger  habe  ich  mir  die  Frage  vorgelegt,  ob  die  Thatsache,  dass  sich 
in  der  Kindheit  Hypermetropie  auabildet,  wenn  nicht  für  die  NHhe  accommodirt 
wird,  nicht  daranf  hinweist,  daas  die  Linse  bei  Hypermetropie  flacher  wäre. 
Ich  gestehe  aber,  dass  mir  die  Wahrscheinlichkeit  nicht  gross  erscheint.  Ueber- 
diess  drängen  sieh  andere  Hypothesen  auf.  Da  hei  der  Accommodation  für  die 
Nähe  die  flüssigen  Medien  des  Auges  unter  höheren  Druck  kommen,  so  wSre 
e»  E.  B.  nicht  nnlogisch,  wenn  man  annähme,  dass  beim  Fehlen  dieses  Druckes 
die  Entwicklung  des  Augenumfanges  gehemmt  und  so  die  hypermetropiache  Form 
begdnstigt  würde. 

Diese  Bemerkungen  mögen  die  Aufmerksamkeit  der  Forscher  auf  die  Ent- 
wicklungsgeschichte, besonders  des  hypcrine tropischen  Auges,  auch  in  den  ersten 
Jahren  nach  der  Geburt,  lenken.  Das  Verdienst,  den  ersten  Schritt  in  dieser  Rich- 
tung gethan  xa  haben,  gebührt  Ed.  v.  Jaeger. 
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§  21.  Symptome.  —  Diagnose,  —  Daa   Selten  der  Hypermetropen. 

Die  BiagiiOBe  der  Hypornietropie  biofet  geringe  Schwiprigkeitfiii  dar. 
Ich  habp  schon  früher  als  Pflicht  bezeichnet,  syatpraft tisch  jeden  Augenkranken 
auf  seinen  Refractionszusland  zu  untersuchen,  und  wer  diess  thut,  wird  nicht 
leicht  hei  einem  Kranken  das  Vorkommen  von  Hypermetropie  übereehen.  Oft 
wird  jedoch  schon  der  äussere  Anblick  in  uns  den  Verdacht  auf  Hypermetropie 
rege  machen,  noch  bevor  die  Untersuchung  begonnen,  ja  bevor  noch  das  Seh- 
vermögen geprüft  wurde.  —  Zunächst  werden  uns  die  im  vorigen  Parngraphen 
besprochenen  anatomischen  Eigenthümlichkeiteu  aufmerksam  machen.  Die 
geringe  Krümmung  der  Sclerotica  im  vordern  Abschnitte,  die  starke  Krümmung 
ihrer  Meridiane  in  der  Gegend  des  Aequatore,  die  flache  Lage  der  Iris,  die 
verhält nisamässig  enge  Pupille,  der  scheinbare  Strabismus  divergens,  all  dieses 
gibt  dem  Auge  eine  eigenthümliche  Physiognomie.  Doch  noch  mehr;  selbst  in 
der  Form  des  Antlitzen  int  nicht  selten  da«  Beatehen  von  Hypermetropie  aus- 
gesprochen. Die  Besonderheiten,  welche  hier  auftreten,  hängen,  wenn  ich  nicht 
irre,  haupteüclilich  mit  dorn  flachen  Bau  der  Orbita  zusammen.  Die  Augen- 
hühlenränder  sind  platter,  weniger  gekrUmrat,  das  ganae  Antlitz  erscheint 
abgeflacht  und  nur  wenig  vorragend,  die  Wangco.  BVfti  -»««ciif,  ^c-tk^äsIv.,  ' 
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die  Vorderfläche  des  Antlitzes  rasch  in  die  flache  Seitenfläche  übergeht.  Oft 
ragt  auch  die  Nase  nur  wenig  vor,  und  die  Nasenwurzel  ist  so  wenig  scharf 
markirt,  dass  sie  kaum  für  gewöhnliche  Brillen  eine  Stütze  abgibt.  Die 
Augenlider  sind  flach  und  breit,  die  Augen  stehen  weit  von  einander  ab, 
dasselbe  gilt  von  den  Augenhöhlen,  oder  wenigstens  von  ihren  äussern  Bändern, 
deren  Abstand  von  einander  sich  leicht  messen  lässt.  Dagegen  liegt  das  hyper- 
metropische  Auge  bald  tief,  bald  flach,  so  dass  man  aus  der  Lage  des  Auges 
nichts  schliessen  kann.  —  Doch  muss  noch  bemerkt  werden,  dass  die  eben 
beschriebene  Form  des  Antlitzes  durchaus  nicht  constant  ist.  Dass  aber  ein 
Zusammenhang  zwischen  dem  Befractionszustande  des  Auges  und  der  Form  des 
Antlitzes  besteht,  erhellt  am  deutlichsten  aus  der  Asymmetrie  der  Gesichts- 
knochen und  des  Stirnbeines,  welche  fast  regelmässig  bei  jedem  Falle  von 
grosser  Verschiedenheit  des  Befractionszustandes  zwischen  beiden  Augen  beob- 
achtet wird.  Wir  finden  nämlich  in  solchen  Fällen  im  Allgemeinen  das  Auge 
der  hypermetropischen  Seite  entfernter  von  der  Nasenwurzel  und  mit  der 
ganzen  entsprechenden  Antlitzfläche  zurückweichend.  Es  hat  den  Anschein, 
als  wenn  die  Knochen  auf  dieser  Seite  im  Allgemeinen  in  der  Entwicklung 
zurückgeblieben  wären.  So  ist  dann  die  Orbita  weniger  tief,  und  dem  entspricht 
ein  kleineres  Auge  mit  einer  kürzeren  Augenachse,  welche  ihrerseits  wieder 
mit  einer  seichteren  Augenhöhle  im  Zusammenhang  steht.  Wir  werden  später 
der  Verschiedenheit  des  Befractionszustandes  beider  Augen  ein  eigenes  Kapitel 
widmen  müssen  und  werden  dann  noch  einmal  auf  die  Asymmetrie  im  Baue 
des  Schädels  und  der  Gesichtsknochen  zurückkommen. 

Finden  wir  die  eben  beschriebene  Physiognomie  bei  einem  jungen  Indi- 
viduum, welches  sich  uns  als  augenkrank  vorstellt,  ohne  dass  der  äussere 
Anblick  ein  Augenleiden  verriethe,  so  können  wir  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit das  Vorhandensein  von  Hypermetropie  annehmen.  Auf  die  Frage,  ob 
der  Kranke  andauernd  arbeiten  könne,  erhalten  wir  fast  ohne  Ausnahme  eine 
verneinende  Antwort.  Diese  rasch  eintretende  Ermüdung,  das  gewöhnlichste 
Symptom  bei  gewissen  Graden  von  Hypermetropie,  werden  wir  im  nächsten 
Paragraphen  als  Asthenopie  näher  ins  Auge  fassen. 

Wir  müssen  uns  nun  in  solchen  Fällen,  sowie  in  jenen,  wo  jeder  Anhalts- 
punkt fehlt,  mit  Hülfe  von  Gläsern  über  den  wahren  Stand  der  Dinge  Gewiss- 
heit zu  verschaffen  trachten.  Es  wurde  schon  früher  festgestellt,  dass  die 
Hypermetropie  dann  vollkommen  charakterisirt  sei,  wenn  mit  Hülfe  von 
Convexgläsern  entfernte  Objecto  scharf  gesehen  werden ;  das  stärkste  Glas,  mit 
welchem  noch  scharf  gesehen  wird,  gibt  uns,  in  der  oben  beschriebenen  Weise, 
die  Lage  des  Fernpunktes  und  damit  zugleich  den  Grad  der  Hypermetropie 
an.  Trotzdem  können  wir  uns  selbst  mit  diesen  Hülfsmitteln  noch  irren.  Denn 
erstens  kann  die  Hypermetropie,  wie  schon  erwähnt,  latent  sein.  Nach  dem* 
25.  Lebensjahre  ist  selbst  von  sehr  massigen  Graden  von  Hypermetropie  ein 
Theil  gewöhnlich  manifest;  in  früherer  Lebenszeit  aber  kann  das  kräftige 
Accommodationsvermögen  selbst  verhältnissmässig  hohe  Grade  von  Hyperme- 
tropie vollständig  unterdrücken,  und  solche  können  daher  selbst  dann,  wenn 
schon  schwache  positive  Gläser  die  Genauigkeit  des  Sehens  in  die  Feme  verrin- 
gern, bestehen.  Ich  habe  früher  angenommen,  dass,  wenn  die  Kranken 
versicherten,  mit  schwachen  negativen  Gläsern,  etwa  Y40  oder  ^j^^^^  noch  ebenso 
S'ut  oder  besser,  als  mit  freiem  Auge  zu  sehen,  wenn  auch  nicht  Myopie 
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sichei^eotellt,  so  doch  Hypemietropie  ausgeseliloBBeii  sei ;  aber  diese  Annahme 
hat  aioh  der  Erfahrung  gegenüber  nicht  BÜchhUltig  erwiesen.  Ich  fand  nämlich, 
dass  jugendliche  Hypermetropcu  zuweilen  unwillkührlich  selbst  den  durch 
dae  negative  Olaa  erhöhten  Grad  von  Hypermotropie  unterdrücken,  imd  duss 
sie  eine  solche  Vorliebe  für  kleinere  Formen  von  Buchstaben  und  andern 
Objeetcn  gefaaat  haben,  dass  sie  sich  einbilden,  dieselben  mit  jenen  Gläsern 
ebenso  gut,  ivenn  nicht  besser,  ale  mit  blossem  Auge  unterscheiden  zu  können. 
Dass  sie  sieh  hierin  irren,  ist  offenbar,  abor  es  ist  nicht  immer  ganz  leicht, 
diess  nachzuweisen ;  denn  Hypermetropen  mit  gutem  Accommodationa vermögen 
verlieren  nur  sehr  wenig  durch  negative  Gläser,  und  jedenfalls  viel  weniger, 
als  Myopen  durch  dieselben  gewinnen.  Wenn  daher  die  anderweitigen  Sym- 
ptome den  Verdacht  auf  Hypennetropie  rechtfertigen,  ohne  dieselbe  zur  Evidenz 
zu  bringen,  so  müssen  wir  unsere  Zuflncht  dazu  nehmen,  die  Aooommodatio» 
durch  ein  Mydriaticum  za  lähmen,  um  dadurch  die  etwa  rorhandene  Hyper- 
metropie  vollkommen  manifest  zu  machen.  Manchmal  genügt  in  solclien  Fällen 
die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel,  ohne  Anwendung  eines  Mydriatiouraa, 
um  das  Vorhandensein  von  Hypermetropie  nachzuweisen.  In  dem  passiven 
Zustande,  in  welchem  sich  ein  auf  diese  Weise  untersuchtes  Ange  befindet,  bt 
in  der  That  die  Aecommodation  nicht  selten  noch  mehr  entspannt,  als  wenn 
das  Auge  selbst  mit  parallelen  Sehlinien  einen  Gegenstand  fisirt. 

Zweitens  müssen  wir  besonders  auf  der  Hut  sein,  wenn  die  Sehschärfe 
sehr  herabgesetzt  ist.  In  einem  solchen  Falle  hängt  das  Erkennen  der  Gegen- 
stände weniger  von  der  Schärfe  der  Netzhautbilder ,  welche  ohnehin  nicht 
scharf  gesehen  werden,  als  von  der  Grösse  der  Bilder  ab.  Man  kann  die  Netz- 
haut amblyopiaeher  Angen  mit  einer  sehr  groben  Leinwand  vergleiehen, 
auf  welcher  sich  sehr  kleine  Gegenstände,  wenn  sie  noch  so  fein  gezeichnet 
sind,  nicht  so  deutlich  ausnehmen ,  wie  grössere  Gegenstände  mit  weniger 
scharfen  "Umrissen,  oder  wir  können  annehmen,  dass  sehr  kleine  Bilder  schon 
woniger  scharf  auf  feinerem  Gewebe  gezeichnet  sind,  und  daas  hierbei  der 
durch  die  Grössenzunahme  bedingte  Vortheil  die  duroh  weitem  Verlust  an 
Schärfe  der  Zeichnung  bedingte  St<irung  in  derselben  Weise  ausgleieht,  wie 
Iwi  mikroskopischen  Untersuchungen  die  stärksten  Oculare,  obwotil  sie  die 
Bilder  weniger  schart'  erscheinen  lassen,  uns  doch  oft  in  den  Stand  setzen, 
die  Form  der  kleinsten  Objecte  mit  grösserer  Sicherheit  zu  erkennen,  als  es  boi 
gleichem  Objective  mit  einem  schwächeren  Ocnlaro  möglich  gewesen  wäre. 

Daraus  erklärt  sich,  warum  amblyopische  Kranke,  auch  wenn  sie  nicht 
hypermetropisch  sind,  oft  Convexgläaer  anwenden ;  die  grösseren  Bilder  sagen 
ihnen  eben  ganz  besonders  zu.  Auch  in  diesen  Fällen  lässt  uns,  wenn  noch 
Zweifel  bestehen,  die  ophthalmoskopische  Unterauohung  selten  im  Stieli.  Da- 
gegen werden  bei  Mydriasis  in  Folge  der  rasch  wachsenden  ZerstreuungS' 
kreise  nicht  leicht  Convexglüser  gewählt  werden,  wenn  nicht  wirklich  Hyper- 
metropie besteht.  Man  muss  daher  in  allen  solchen  Fällen  seine  Auftuerksam- 
keit  auf  die  Grosse  der  Pupille  richten.  Ich  habe  wiederholt  beobachtet,  dass 
amblyopisoheKranke  mit  s<'hr  engen  Pupillen, mag  die  Enge  künstlich  oder  natür- 
lich gewesen  sein,  durch  Convexglüaer  einen  so  hohen  Grad  von  iS"  erlangten, 
dass  der  Dntersuohende  zu  irrthümlicher  Annahme  einer  hochgradigen  Hyper- 
metropie verleitet  wurde.  In  sehr  seltenen  Fällen  können  auch  Erkrankungen 
der   Hornhaut   irre   leiten.   Eine  Üaehe  Facette  und   ios.hewiwA.ttc  is^x  ^vi^jäk 
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gegenüber  gelagerte  Geschwüre  mit  durchsichtigem  Grunde  heben  eine  vor- 
handene Myopie  auf,  oder  lassen  den  Kranken  hypermetropisch  erscheinen; 
heilt  das  Geschwür  oder  erweitert  man  nur  die  Pupille,  so  verschwindet  die 
Veränderung  der  Eefraction  wieder.  Schliesslich  muss  ich  noch  vor  der  Unter- 
suchung mit  schmutzigen  oder  trüben  Gläsern  warnen.  Der  Kranke  weist  ein 
Glas,  welches  schmutzig  ist  oder  vor  dem  Auge  trüb  wird,  was  bei  kalten 
Gläsern  leicht  geschieht,  trotzdem  es  die  Kefractionsanomalie  corrigirt,  zu- 
rück. Ist  man  im  Zweifel,  ob  diess  der  Grund  des  Schlechtersehens  ist,  so 
muss  man  vor  dem  positiven  Glase  ein  negatives  von  gleicher  Brennweite  vor- 
halten, und  der  Patient  muss  dann  ebenso  gut,  wie  mit  blossem  Auge,  sehen. 
Dieses  Verfahren  ist  auch  zu  empfehlen,  wenn  die  Kranken  trotz  reiner  Gläser 
widersprechende  Angaben  machen,  insbesondere  aber  dann,  wenn  man  an  der 
Aufrichtigkeit  derselben  zu  zweifeln  berechtigt  ist. 

Was  die  Functionen  des  hypermetropischen  Auges  betrifft,  so  finden 
wir  in  erster  Linie  die  Sehschärfe  häufig  herabgesetzt.  In  den  leiohtern  Fällen 
ist  in  dieser  Beziehung  wohl  nur  selten  eine  Abnormität  vorhanden,  bei 
höheren  Graden  aber  findet  man  nur  ausnahmsweise  aS'  ==  1 . 

Es  ist  klar,  dass  Gläser,  welche  die  Hypermetropie  neutralisiren,  auch 
die  Sehschärfe  vergrössem,  denn  der  Knotenpunkt  wird  durch  sie  weiter  nach 
vorne  gerückt,  als  wenn  die  durch  ausserordentliche  Accommodationsanfipan- 
nung  vergrösserte  Convexität  der  Linse  den  Brennpunkt  in  die  Netzhaut  ver- 
legt, und  das  Netzhautbild  wird  daher  grösser  (vergl.  p.  152).  Aber  selbst 
dann  bleibt  bei  hochgradiger  Hypermetropie  8  oft  unter  der  Norm.  Die 
Ursache  dieser  verminderten  Sehschärfe  lässt  sich  zum  Theil  aus  dem  Bau  des 
Auges  ableiten.  Wegen  der  geringern  Entfernung  des  Knotenpunktes  von  der 
Netzhaut  sind  die  Netzhautbilder  kleiner,  als  im  emmetropischen  Auge,  und 
dieses  Verhältniss  wird  im  Allgemeinen  beim  Gebrauche  von  Convexgläsern 
fortbestehen,  wenn  nicht  starke  Gläser  erforderlich  sind,  und  diese  ver- 
hältnissmässig  weit  vom  Auge  gehalten  werden.  Nur  wenn  ein  dünnerer 
Sehnerv  dieselbe  Anzahl  Nervenfasern,  und  eine  kleinere  Oberfläche  der  Netz- 
haut eine  gleiche  Anzahl  von  percipirenden  Elementen  besässe,  wie  das 
emmetropische  Auge,  könnte  die  geringere  Grösse  der  Netzhautbilder  ganz 
oder  doch  theilweise  ausgeglichen  werden ;  zu  dieser  Annahme  jedoch  sind  wir 
durch  nichts  berechtigt,  üeberdiess  ist,  wie  ich  schon  erwähnte,  das  hyper- 
metropische  Auge  mehr  als  irgend  ein  anderes  der  Asymmetrie  unterworfen, 
und  dass  und  wie  in  Folge  derselben  die  Sehschärfe  abnimmt,  wird  im  Kapitel 
über  Astigmatismus  des  Näheren  auseinandergesetzt  werden.  Hier  will  ich 
nur  so  viel  bemerken,  dass  selbst  nach  Correction  des  Astigmatismus  und  der 
Hypermetropie  die  Sehschärfe  gewöhnlich  beträchtlich  herabgesetzt  bleibt. 
Im  Allgemeinen  kann  sogar  gesagt  werden,  dass,  wenn  auch  bei  hochgradiger 
Hypermetropie  die  Gläser  so  vor  das  Auge  gestellt  werden,  dass  man  annehmen 
kann,  die  Netzhautbilder  erhalten  die  normale  Grösse,  trotzdem  in  manchen 
Fällen  die  Sehschärfe  nicht  die  Norm  erreicht.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung 
kennen  wir  nicht,  vielleicht  würde  uns  eine  genaue  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Macula  lutea  Aufschluss  geben.  Zu  der  eben  besprochenen 
Verminderung  der  Sehschärfe,  welche  angeboren  ist,  tritt  bei  Hypermetropie 
häufig  eine  erworbene  hinzu.  Wenn  nämlich  blos  ein  Auge  hochgradig  hyper- 
mefropisch  ist,  so  wird  es  nur  wenig  zum  Sehen  verwendet,   und  wird  in 


i  diesem  Nichtgebr suche  mit  psychiseliet  Uiiterdcückung  der' Bilder 
amblyopisch.  Insbesondere  ist  die  SehBehilrfe ,  und  zwar  Torzüglieb  i 
Gegend  der  Macula  lutea,  dann  beträchtlich  herabgesetzt,  wenn  sieh  ia 
Auge  Strabismus  entwickelt  hat,  wozu  gerade  bei  Hypermetropie  dieDispositio 
besteht  (vergl.  §  24).  Pixirt  ia  Bolclien  Fällen  das  Auge,  besonders  beim  Schlüsse 
des  audern,  nicht  mehr,  so  ist  auch  keine  Verbesserung  der  Sehschärfe  z 
warten,  während  in  Fällen,  wo  sich  noch  kein  Strabisraua  entwickelt  hat,  ödar  j 
doch  dos  al^eleakte  Auge,  iafibesondere  beim  Schlüsse  des  anders,  noch  vorzieht,  I 
direct,  d.h.  mit  dem  gelben  Flecke,  zu  sehen,  durch  systomati  sehe  Anwendung' 1 
starker  positiver  Gläser  immer  noch  eine  ansehnliche  Verbesserung  der  Seh- 
schärfe erzielt  werden  kann.  Es  genügt  dann  das  schwächere  Auge  dreimAl 
täglich  durch  acht  bis  zehn  Minuten,  bei  verdecktem  zweiten  Auge,  durch  eia 
starkes  Convexglas  in  der  Entziffei-ung  oder  im  Lesen  grosser  Buchstaben  zu 
üben.  Eiue  grosse  Aazahl  voa  Füllen  berechtigt  mich  zu  behaupten,  daas  der 
praktische  Arzt  sich  bei  dieser  Methode  selten  enttäuscht  sehen  wird. 

Wob  aber  das  Sehen  des  Hypermetropen  eigentlich  charakterisirt,  ist 
nicht  die  verminderte  Sehschärfe,  sondern  der  abnorme  Refractionszustand, 
welcher  eine   andere  Anwendung  des    Accommodations Vermögens   erfordert. 
Nach  alldem,  was  ich  schon  angeführt  habe,  bleibt  darüber  nur  wenig  mehr 
zu  sagen  übrig.  Es  ist  leicht  einzuseheu,  dass  der  Hypermetrop  seine  Accom- 
modation  mit  einem  Deficit  beginnt.  Der  Emmetrop  entspannt  seine  Acoora- 
modation  so    viel  wie    möglich  und  sieht   dann  in  unendlicher  Entfernung 
scharf;  dann  convergirt  er  uud  accommodirt  spontan  für  die  der  Entfernung 
entsprechende   Convcrgeuz,    in  der  Jugend   bis   auf  sechs,   fünf,    vier    Zoll  ■ 
und    noch    weniger ;    überall    bewogt    er    sich  ungefähr    in   der   Mitte  der  "l 
relativen    Aceommodationsb  reite ,    welche    dem    gegebenen     Couvergenzgrade  J 
entspricht.  Der  Hypermetrop  hingegen  muss  schon,  um  in  die  Ferne  zu  sehen,  ' 
seine  Accommodationskraft  in  Thätigkeit  setzen;  und  diess  ist  sein  Deficit,  I 
denn  er  mnss  dann  erst  für  jeden  Orod  von  Convergenz  noch  ebenso  viel  " 
seiner    Accommodaticnsbreite    hinzufügen,    wie    der    Emmetrop.    Allerdings   | 
können  wir  sagen,  das«  seine  Accommodalion  sich  dem  Refractionszustande 
adaptire ;  durch  die  Nothwendigkeit  gezwungen,    lernt  er  durch  Uebuug 
verhältniaemässig  geringer  Convergenz  einen  verhältuisamäBsig  grossen  Bruoh- 
theil  seiner  Accommodation  in  Thätigkeit  zu  setzen,  und  kann  schliessUch  die 
erhöht«  Spannung  iiioht  mehr  nach  Willkühr  fahren  lassen ;  aber  bei  jedem  1 
Couvergenzgrade  sieht  er  sicli  doch  fortwährend  dem  Maximum  der  entspre-  \ 
chenden  möglichen  Spannung  näher,  und  sowohl  sein  absoluter,  wie  sein  bino- 
oulärer  Nahpunkt  liegt  weil«r  vom  Auge,  als  bei  Emmetropie.    Uud  überdiesa 
gilt  diess  Alles  nur  für  die  facultative  Hypermetropie  der  Jugend ;   da  kann 
jede  wahrnehmbare  Störung  noch  fehlen,   da  können  die  Augen  noch  ihre 
tägliche  FÜicht  erfüllen,  so  dass  keine  Klage  laut  wird.  Aber  mit  den  Jahren, 
während   die  absolute  Accommodations  breite    abnimmt,    reicht   die    relative 
Acoommodationsbreite  für  eine  beslimmte  Convergenz  nicht  mehr  aus;  nun 
tritt  rasch  Ermüdung  ein,  und  wir  beobachten  selbst  bei  den  leichteaten  GiTiden 
von  Hj'permeti-opie  vorzeitige  Presbyopie,  welche  um  so  mehr  den  Charakter  . 
der  Asthenopie  trägt,  je  höher  der  Grad  der  facultativen  Hypermetropie  ist, 
und  je  frdlier  die  Zeit  eintritt,  in  welcher  sich  bei  der  Beschäftigung  mit  | 
nalien  Gegenständen  Beschwerden  zeigen.  —  Viel  sehlimmer  steht  ps  \\\  ^'ÄVssi^S 
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von  relativer  Hypermetropie.  Hier  kann,  wie  wir  gesehen  haben,  noch  für 
parallele  und  selbst  für  divergirende  Strahlen  accommodirt  werden,  aber  nur 
unter  der  Bedingung,  dass  die  Augen  nach  einem  Punkte  convergiren,  welcher 
näher  ist,  als  jener,  von  welchem  jene  Strahlen  ausgehen.  Dabei  schliessen  sich 
binoculäres  und  deutliches  Sehen  gegenseitig  aus.  Bei  excessiver  Convergenz 
ist  monoculäres  deutliches  Sehen  noch  möglich;  aber  im  Allgemeinen  wird 
davon  nicht  Gebrauch  gemacht,  und  wenn  es  geschieht,  so  ist  periodischer  und 
endlich  bleibender  Strabismus  zugegen.  Bei  sehr  jungen  Individuen  ist  relative 
Hypermetropie  wohl  sehr  ungewöhnlich,  und  es  muss  ein  sehr  ansehnlicher 

Grad  dieser  Affection  sein,   welcher  bei  -j-  =  ^3   oder  ^4   nicht  für  kurze 

Zeit  überwunden  werden  kann,  und  welcher  für  eine  gewisse  Convergenz  nicht 
sogar  eine  genügende  binoculäre  Accommodation  zuliesse.  In  etwas  vorgerück- 
terem Alter  aber,  sogar  schon  im  25.  Lebensjahre,  gehören  viele  Fälle  von 
Hypermetropie  in  diese  Kategorie.  Es  wird  dann  unter  wirklich  unglück- 
seligen Umständen  gesehen.  Eigentlich  werden  weder  ferne  noch  nahe  Gegen- 
stände jemals  scharf  gesehen,  und  jede  Anstrengung  zu  genauer  Unterscheidung 
hat,  von  starkem  Stirnrunzeln  begleitet,  rasche  Ermüdung  zur  Folge. 

Kranke  mit  solcher  Hypermetropie  suchen  immer  nach  der  Entfernung 
herum,  in  welcher  sie  verhältnissmässig  gut  sehen ;  bald  halten  sie  das  Buch 
weit  ab,  bald  wieder  näher,  manchmal  bis  auf  zwei  bis  drei  Zoll  von  dem  Auge, 
aber  selbst  wenn  der  Druck  gross  und  deutlich  ist,  sehen  sie  sich  gezwungen, 
ihre  Versuche  in  kurzer  Zeit  aufzugeben,  und  das  Buch  bei  Seite  zu  legen. 

Sehr  helles  Licht  bringt  grossen  Vortheil ,  weil  bei  engerer  Pupille  die 
Zerstreuungskreise  kleiner  werden;  und  um  diess  zu  erreichen,  nehmen  sie, 
wenn  auch  weniger  allgemein,  wie  die  Myopen,  auch  zu  andern  Mitteln  ihre 
Zuflucht,  indem  sie  z.  B.  die  Lidspalte  verengern.  Ich  sah  einen  8-jährigen, 
sehr  zarten  und  schwachen  Knaben  mit  Amblyopie  des  linken  Auges  und 
H  =  */7  mit  sehr  geringer  Accommodationsbreite  des  rechten  Auges,  welcher 
seine  Nase  zur  Verkleinerung  seiner  Pupille  benützte.  Wenn  er  nämlich,  be- 
sonders beim  Sehen  in  die  Ferne,  etwas  genau  ausnehmen  wollte,  wendete  er 
den  Kopf  nach  rechts,  sah  nun  mit  dem  rechten  Auge  gerade  an  der  Nase 
entlang  und  deckte  so  einen  Theil  seiner  Pupille.  Ich  brauche  wohl  nicht  zu 
sagen,  wie  unbeschreiblich  glücklich  wir  solche  Menschen  durch  entsprechend 
gewählte  Brillen,  die  eine  natürliche  Ergänzung  ihrer  Augen  sind,  und  die 
ihnen  so  lange  vorenthalten  worden,  machen. 

Absolute  Hypermetropie  ist  wohl  kaum  je  mit  normalem  jugend- 
lichem Accommodationsvermögen  verbunden ;  mir  kamen  nur  zwei  derartige 

1  .  1  . 

Fälle  vor,  der  eine  mit   H  =  ~^^r^ ,  der  andere  mit  H=  -r-z .    Mein  Freund 
'  2*97   '  3*5 

William  Bowman  hat  mich  ermächtigt,   einen  Fall  mitzutheilen  (s.  p.  242), 

in  welchem  Gläser  von  -zt-'H —  für  die  Ferne  in  Gebrauch  waren ;  der  Grad 

l'Vs 

der  Hypermetropie  war  =  1  :  1*7,  mehr  als  genug,  um  sie  mit  Noth wendig- 
keit absolut  zu  machen.  Fast  alle  Fälle  von  absoluter,  so  wie  die  von  hochgra- 
diger relativer  Hypermetropie  bieten  vollständig  das  Bild  einer  mit  Amblyopie 
complicirten  Myopie  dar  und  werden  daher  oft  mit  ihr  verwechselt.  Kleinen 
Druck  können  solche  Hypermetropen  nicht  lesen —  sie  erscheinen  also  ambly- 
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opisch  — ,  grossen  Druck  müssen  sie  gerade,  wie  Myopen,  ganz  nahe  ans  Auge 
bringen.  —  Sie  sind  jedoch  von  Myopen  dadurch  zu  unterscheiden,  dass  sie  auf 
grössere  Entfernung  Gegenstände  ziemlich  ebenso  gat,  d.  h.  unter  demselben 
Gesichtswinkel,  unterscheiden,  wie  in  der  Nähe;  und  ferner  auch  dadurch,  dass 
sie  mit  positiven  Gläsern  denselben  Druck  in  grösserer  Entfernung,  als  ohne 
dieselben  wahrnehmen.  Das  Räthsel,  dass  das  hypermetropische  Auge  kleine 
Gegenstände  in  grosser  Nähe  besser  sieht,  als  in  einer  gewissen  Entfernung, 
etwa  von  einem  Fuss,  wurde  von  v.  Graefe*)  zum  Theil  durch  eine  einfache 
Berechnung  gelöst,  aus  welcher  erhellt,  dass  in  solchen  Augen  bei  Annäherung 
der  Gegenstände  die  Netzhautbilder  rascher  an  Grösse  zunehmen,  als  die  Zer- 
streuungskreise, so  dass  also  die  Form  des  Gegenstandes  besser  beurtheilt  werden 
kann.  Andern  Theils  liegt  der  Grund  auch  darin,  dass  wir  es  mehr  mit  Polyopie, 
als  mit  gewöhnlichen  Zerstreuungskreisen  zu  thun  haben.  Von  der  Richtigkeit 
jener  Thatsache  können  wir  uns  leicht  überzeugen,  indem  wir  uns  durch  Vor- 
setzung von  negativen  Gläsern  stark  hypermetropisch  machen,  und  dann  ohne 
die  Accommodation  zu  ändern,  grosse  Buchstaben  in  verschiedenen  Entfernun- 
gen vor  das  Auge  bringen.  Wir  werden  dann  in  grosser  Nähe  besser  sehen, 
als  z.  B.  in  der  Entfernung  von  einem  Fusse.  Zu  gleicher  Zeit  werden  wir 
aber  auch  finden,  dass  wir  rücksichtlich  des  Erkennens  von  Gegenständen  weit 
hinter  jenen  Hypermetropen  zurückstehen,  deren  B;efractionszustand  wir  künst- 
lich an  uns  erzeugt  haben.  Die  Ursachen  dieser  Erscheinung  sind  mannigfach . 
Vor  Allem  accommodirt  der  Hypermetrop  in  solchem  Falle  so  kräftig  wie 
möglich  und  ist  dazu  bei  Convergenz  auf  einen  sehr  nahen  Punkt  besonders 
befähigt;  in  Folge  dessen  wird  auch  seine  Pupille  enger.  Ueberdiess  verringert 
er  den  Einfluss  seiner  Zerstreuungskreise  noch  mehr  durch  Verschmälerung 
der  Lidspalte  und  bewirkt  wahrscheinlich  dadurch,  dass  sich  aus  der  Ebene  des 
polyopischen  Bildes  ein  Bild  stärker  abhebt.  In  manchen  Fällen  spielt  auch 
der  reguläre  Astigmatismus  seine  Rolle,  und  endlich  hat  er  durch  Uebung  ge- 
lernt, aus  unvollkommenen  Netzhautbildern  die  wahre  Gestalt  der  Objecte  zu 
abstrahiren.  Ich  glaube,  dass  wir  uns  in  dieser  Weise  die  verhältniss massig 
bedeutende  Fähigkeit  hochgradiger  Hypermetropen,  sehr  nahe  Gegenstände 
genau  zu  unterscheiden,  erklären  können,  ohne  zu  der  Annahme  der  etwas 
mysteriösen  Fähigkeit,  Zerstreuungskreise  unterdrücken  oder  ver- 
arbeiten zu  können,  unsere  Zuflucht  nehmen  zu  müssen. 

Aus  dem  Vorhergehenden  folgt,  dass  der  Verdacht  auf  Vorhandensein 
geringer  Grade  von  Hypermetropie  hauptsächlich  durch  die  Symptome  der 
Asthenopie,  der  wichtigsten  Folge  von  Hypermetropie,  geweckt  wird,  zu 
deren  Betrachtung  wir  jetzt  übergehen. 

^  §  22.  Asthenopie. 

Schon  lange  hat  dieser  eigen thümliche  Krankheitszustand  der  Augen  die 
Aufmerksamkeit  der  Ophthalmologen  auf  sich  gezogen.  Die  Symptome  dieses 
Uebels  sind  in  hohem  Grade  charakteristisch.  Das  Auge  hat  ein  durchaus 
normales  Aussehen,  seine  Bewegungen  sind  ungestört,  die  Convergenz  der 
Sehlinien  ist  nicht  erschwert,  die  Sehschärfe  ist  gewöhnlich  vollkommen,  — . 
und  doch  werden  beim  Lesen,  Schreiben  und  andern  Arbeiten  in  der  Nähe, 

*)  Arch.  f.  O.  IL,  1.  p.  181. 
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besonders  bei  künstlicher  Beleuchtung  oder  in  einem  dunkeln  Gemache,  die 
betrachteten  Gegenstände  nach  kurzer  Zeit  ungenau  und  verschwommen 
gesehen,  ein  Gefühl  der  Ermüdung  und  der  Spannung  in  und  besonders  ober 
den  Augen  tritt  ein  und  nöthigt  zur  Unterbrechung  der  Arbeit.  Wer  daran 
leidet,  schliesst  nun  oft  unwillkührlich  die  Augen  und  reibt  sich  Stirn  und 
Augenlider.  Nach  einigen  Augenblicken  der  Ruhe  sieht  er  wieder  gut;  aber 
dieselben  Symptome  treten  bald  wieder,  doch  diessmal  nach  kürzerer  Zeit,  ein. 
Je  länger  die  Ruhe  gedauert,  desto  länger  kann  er  wieder  mit  seiner  Arbeit 
fortfahren.  So  beginnt  er  nach  der  Sonntagsruhe  die  Arbeit  der  neuen  Woche 
mit  frischem  Eifer  und  frischer  Kraft,  sieht  sich  jedoch  bald  aufe  Neue  ent- 
täuscht. Wenn  man  nicht  genöthigt  ist,  sich  mit  nahegelegenen  Gegenständen  zu 
beschäftigen,  scheint  das  Sehvermögen  normal  zu  sein,  und  jedes  unangenehm^ 
Gefühl  fehlt.  Wenn  man  aber  trotz  der  eintretenden  Unbequemlichkeiten 
durch  kräftige  Anstrengung  seine  Arbeit  fortzusetzen  versucht,  so  nehmen  die 
Symptome  mehr  und  mehr  zu:  das  Gefühl  der  Spannung  ober  den  Augen 
wird  zum  wirklichwi,  peinigenden  Schmerze,  manchmal  folgt  sogar  leichte 
Röthung  der  Augen  und  Thränenfluss,  und  der  Kranke  bemerkt  nun  zum 
ersten  Male,  dass  er  auch  in  die  Feme  nicht  mehr  so  gut  sieht,  wie  früher. 
Hat  die  Anstrengung  zu  lange  angedauert,  so  ist  man  genöthigt,  sich  längere 
Zeit  hindurch  jeder  Arbeit  in  der  Nähe  zu  enthalten.  Auffallend  ist,  dass, 
auch  nach  grösserer  Anstrengung,  in  den  Augen  selbst  nur  selten  Schmerz 
auftritt. 

Dieser  Zustand  wurde  anfangs  als  eine  Art  von  Amblyopie  aufgefasst 
und  wurde  Hebetudo  visus,  Amblyopie  presbytique  oder  Amblyopie  par  pres- 
bytie  genannt.  Nach  und  nach  suchte  man  die  Ursache  mehr  in  den  bei  der 
Accommodation  betheiligten  Organen,  anfangs  in  der  Action  der  äussern^  später 
in  der  der  Innern  muskulösen  Gebilde,  und  in  demselben  Maasse  trat  dabei 
die  Wichtigkeit  der  Netzhaut  in  den  Schatten.  Zu  grosse  Anstrengung  der 
Accommodation  ward  als  genügende  Ursache  für  diese  lästigen  Symptome 
betrachtet,  und  man  hoffte  durch  Ruhe  Heilung  erzielen  zu  können. 

Augenscheinlich  wurde  jedoch,  so  lange  man  diese  Ursache  zur  Erklärung 
des  Entstehens  der  Asthenopie  für  genügend  erachtete,  die  Thatsache  übersehen, 
dass  Tausende  in  gleicher  Weise ,  ja  noch  in  höherem  Grade ,  ihre  Accommo- 
dationskraft  anstrengen,  ohne  je  von  den  lästigen  Symptomen  der  Asthenopie 
oder  der  geschwächten  Sehkraft  heimgesucht  zu  werden,  und  dass  anderer- 
seits diese  Symptome  bei  Erwachsenen,  ja  selbst  bei  Kindern  auftreten,  welche 
nur  einen  sehr  bescheidenen  Gebrauch  von  ihrer  Accommodationskraft 
gemacht  hatten. 

Wo  dieselbe  Ursache  nicht  immer  dieselbe  Wirkung  zur  Folge  hat, 
pflegen  die  Autoren  zu  einer  besondern  Praedisposition  ihre  Zuflucht 
zu  nehmen  und  schieben  so  die  Schwierigkeit  bei  Seite.  Wenn  aber  die 
Grundlage  dieser  besondern  Praedisposition  dunkel  und  unbekannt  bleibt, 
gewinnt  auch  die  Pathogenie  durch  diese  Apnahme  nur  sehr  wenig.  Ich  fühlte 
mich  in  Folge  dessen  veranlasst,  mir  selbst  die  Frage  vorzulegen,  wovon  wohl 
diese  sogenannte  Praedisposition  zur  Asthenopie  (denn  so  wurde  der 
Zustand  jetzt  meistens  bezeichnet)  abhängig  sei,  und  kam  bald  zu  der  Ueber- 
^eu^ng,  dass  ihr  eine  angeborne  Abnormität,  nämlich  ein  massiger  Grad  von 
Jfjrpermetropie,  zu.  Grunde  liege.  Die  Hypermetropie  ist  hier  jedoch  mehr  als 
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PraediBpoBitiou,  denn  die  Asthenopie  —  ich  Terstehe  darunter  äie  Neigung 
zur  Ermüdiiug  beim  Sehen  in  die  Nähe  —  ist  echou  vollständig  in  derselben 
inbegriffen.  Jede  Hypermetropie,  welche  im  Verhältnias  zur  AccomraodatiouH- 
breite  einen  gewiBsen  Grad  erreicht  hat,  ist  zu  gleicher  Zeit  Astheuopie.  Wenn 
die  Symptome  manchmal  erst  mit  dem  25.  Jahre  oder  noch  später  auftreten, 
so  ist  diess  nur  dem  Tlmatande  zuzuschreiben,  dass  die  Accommodationsbreite 
bis  zu  der  Zeit  genügeud  gross  war,  um  den  bestehenden  Urad  Ton  Hyper- 
metropie zu  überwinden.  Man  hüte  sich  vor  der  Verwechslung  von  bedingender 
Ursache  mid  Veranlaasimg.  Die  VeranlasBung  der  Symptome  besteht  in  der 
fortwährendeu  AuBtrongung  beim  Sehen  in  die  Nähe,  die  Ursache  des  Leidens 
ist  aber  der  hypermctropische  Bau  des  Auges.  Und  in  der  That  ist  die  Asthe- 
nopie nicht  die  Ermüdung  selbst,  Bondern  der  Mangel  an  Kraft,  welcher  die 
Ermüdung  bedingt.  Der  eben  gemachte  Unterschied  läsut  sieh  auch  auf  andere 
Zustände  anwenden. 

Wenn  Jemand  beim  Bergsteigen  bald  ermüdet,  so  ist  die  Aiistrengung 
wohl  die  nächste  Veranlassung  für  die  Ermüdung.  Die  Ursache  aber  muss  in 
dem  mit  Rücksicht  auf  das  Körpergewicht  zu  geringen  Arbeitsvermögen  seiner 
Muskeln  gesucht  werden.  Dieses  Misaverhältniss  besteht  zu  jeder  Zeit,  auch 
dann,  wenn  der  Betreffende  keine  Berge  besteigt.  Ja  es  kann  sogar  durch 
Uehung  theilweise  wieder  ausgeglichen  werden ;  nach  wiederholter  übermässiger 
Anstrengung  ohne  genügende  Unterbrechung  tritt  aber  die  Ermattung  noch 
früher  ein,  als  zuvor.  Ebenso  verhält  sich  die  Hypermetropie  zur  Astheuopie; 
jede  übermässige  Anstrengung  erheischt  längere  Ruhe,  vollkommener  Mangel 
an  Uebuug  ruft  jedoch  boim  ersten  Versuche  die  Symptome  noch  geschwinder 
hervor.  Die  Analogie  ist  vollkommen. 

Ich  habe  schon  früher  behauptet,  dasa  der  Asthenopie  gewöhnlich 
Hypermetropie  zu  Grunde  liege.  Man  hat  gegen  die  Richtigkeit  dieser 
Bcliauptung  Zweifel  erhoben.  Jetzt  aber  gehe  ich  noch  einen  Schritt  weiter 
und  wage  den  Satz  anfzustellen,  dass  in  der  reinen  Form  der  Asthenopie 
Hypermetropie  fast  nie  fehlt. 

Die  Zweifel,  welche  ausgesprochen  wurden,  sind  einerseits  einer  unge- 
nauen Untersuchung  zuzuschreiben,  —  die  Beobachter  fanden  nämlich 
bisweilen  keine  Hm  und  untcrüessen  es,  zu  unferauchen,  oh  die  Hyperme- 
tropie nicht  durch  Accommodation  unterdrückt  werde,  ^  andererseits  der 
Verwechslung  mit  andern  Krankheitsformeci.  Ich  gebe  gerne  zu,  das«  sehr 
verschiedenartige  Zuatände  unter  dem  Namen  Hebotudo  oder  Aathenopia 
zusammengefaast  worden  sind.  So  glaubten  Maiiche  schon  zur  Annahme  von 
Asthenopie  berechtigt  zu  seiu,  wenn  nach  andauernder  Anstrengung  Unbehagen 
auftrat.  Noch  dieser  Definition  konnten  vei-achicdene  Formen  der  Reizung, 
Congeationszustände  bei  myopischen  Augen,  Hyperaesthesien  mit  durch 
AiiHtrengnng  zunehmenden  Schmerzen,  verschiedene  Affeolionen  der  Nelz- 
nnd  Gefasshaut,  ja  sogar  das  beginnende  Trachom  und  fremde  Körper  im 
Bindehautsacke,  alle  unter  einer  Bezeichnung  vereinigt  werden.  loh  konnte 
mich  jedoch  einer  solchen  primitiven  Semiotik  nicht  anschliessen,  denn  sie 
führte  unfehlbar  zu  Verwirrung  der  Ideen  und  der  Thatsachen.  Als  ich  die 
Behauptung  aufstellte,  dass  Asthenopie  eine  Folge  des  hypermetropischen 
Baues  des  Auges  sei,  ivar  mir  die  Asthenopie  nicht  ein  blosses  Symptom, 
sondern   ein  Kraiikheitsbild,  wie  ich  ea   oben  geBCwhive't  VsÄw;,  -Mvi^,  \\--  «jä^js«!.   , 
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Sinne  kann  ich  meine  Behauptung  vollständig  aufrecht  erhalten.  Im  All- 
gemeinen laufen  wir  wenig  Gefahr,  mehr  als  einen  Krankheitszustand  zu 
finden,  welchem  ein  Krankheitsbild  entspricht,  wenn  dasselbe  nur  treu  und 
volkommen  nach  der  Natur  entworfen  wurde. 

Jetzt,  nachdem  thatsächlich  bewiesen  ist,  dass  Asthenopie  von  Hyper- 
metropie  abhängt,  erscheint  sie  als  eine  so  natürliche  Folge  derselben,  dass 
sich  der  Schluss  a  priori  aufzudrängen  scheint.  Die  gewöhnlichen  Beschäfti- 
gungen der  Jugend  erheischen  eine  ausserordentliche  Accommodationsanstren- 
gung.  Von  Jugend  auf  sucht  das  Auge  den  an  dasselbe  gestellten  Anforderungen, 
so  weit  es  in  seiner  Macht  liegt,  zu  entsprechen,  so  dass  die  Grenzen  der  Accom- 
modationsbreite  dadurch  verschoben,  und  die  Hypermetropie  sogar  zum  Theil 
latent  wird.  Doch  genügt  diess  zuletzt  nicht  mehr.  Die  Abnahme  der  Accommo- 
dationsbreite  mit  zunehmenden  Jahren  erklärt  diess  auf  befriedigende  Weise. 
Schritt  für  Schritt  stellt  sich  dann  die  Asthenopie  ein,  anfangs  nur  bei  un- 
günstigen Beleuchtungsverhältnissen,  bei  ausserordentlicher  Anstrengung  oder 
bei  Kopfschmerzen,  nach  und  nach  aber  zeigt  sie  sich  bei  allen  Gelegenheiten 
lind  ohne  Ausnahme,  wenn  andauerndes  Arbeiten,  auch  nur  für  verhältniss- 
mässig  kurze  Zeit,  gefordert  wird.  Im  Allgemeinen  zeigen  sich  die  Symptome 
der  Asthenopie  um  so  früher,  je  höher  der  Grad  der  Hypermetropie  ist,  von 
welcher  sie  abhängt.  Ich  fand,  dass  das  Lebensjahr,  in  welchem  Asthenopie  auf- 
tritt, ziemlich  dem  Nenner  des  Bruches  entspricht,  durch  welchen  die  bedin- 
gende Hypermetropie  bezeichnet  wird;  bei  ff  =  ^/^^  könnten  wir  mit  dem 
zehnten,  bei  ff  =  y25  i^oht  vor  dem  25.  Lebensjahre  den  Beginn  der  Asthe- 
nopie erwarten,  bei  ff  =  Y40  verbindet  sie  sich  ums  vierzigste  Jahr  herum 
mit  Presbyopie,  und  die  Symptome  werden  dann  weniger  charakteristisch.  End- 
lich, wo  Hypermetropie  fehlt,  entwickelt  sich  die  Presbyopie,  wie  wir  oben 
(p.  181)  gesehen,  nicht  unter  Beschwerden  der  Ermüdung,  sondern  vielmehr 
unter  denen  des  unvollkommenen  Sehens  für  die  Nähe.  Diess  ist  ganz  natürlich. 

Asthenopie  hängt  von  dem  Umstände  ab,  dass  nicht  nur  beim  Sehen  in 
eine  Entfernung  von  6,  8  bis  10  Zoll,  sondern  von  12,  16  und  20  Zoll,  ja  sogar 
in  unendliche  Ferne,  eine  besondere  Anstrengung  der  Accommodationskraft 
nöthig  wird,  während  dagegen  beim  Beginne  der  Presbyopie  im  normalen  Auge 
das  Sehen  auf  8"  unmöglich,  auf  12"  oder  höchstens  auf  16"  aber  ohne  beson- 
dere Anstrengung  von  Statten  geht,  und  auf  grosse  Entfernung  die  schwächsten 
positiven  Gläser  sogar  schon  die  S  herabsetzen.  Dem  hypermetropischen  Auge 
geschieht  daher  durch  das  Entfernen  eines  Gegenstandes  um  mehrere  Zolle  ein 
geringer  oder  gar  kein  Gefallen,  während  das  presbyopische  Auge  dadurch 
jeder  ungewöhnlichen  Anstrengung  enthoben  wird.  Jenes  muss  die  Arbeit  unter- 
brechen, während  dieses  sie  ohne  Beschwerde  fortsetzt,  vorausgesetzt  dass  der 
Gesichtswinkel  für  die  Entfernung  von  16"  nicht  zu  klein  ist.  Indem  das  pres- 
byopische Auge  im  Beginne  der  Anstrengung  nur  in  grösserer  Entfernung  genau 
sieht,  so  leuchtet  die  Nothwendigkeit  von  Brillen,  um  in  kürzerem  Abstand 
deutlich  sehen  zu  können,  von  selbst  ein,  dagegen  kann  das  hy permetropische 
Auge  anfangs  in  der  Nähe  sehr  gut  unterscheiden,  und  desshalb  wurde  die 
Nothwendigkeit  von  Brillen,  die  in  diesem  Falle  das  deutliche  Sehen  in 
jeder  Entfernung  erleichtern  würden,  häufig  ganz  übersehen. 

lieber  diesen  Unterschied  zwischen  Presbyopie  und  Hypermetropie  gibt 
das  Verhalten  der  relativen  Accommodationsbreite  des  emme tropischen  Auges 


im  Beginne  der  Presbyopie  genügenden  Aufscliliiss.  Jenseite  dee  binoculären. 
Nahpuiiktos  wächst  bei  beginnender  Presbyopie  der  poaitiTe  Tlieil  der  relativen 
Aoconimodationabreite  rasch  in  beträchtlichem  Grade,  während  er  bei  Hyper- 
metropie  nur  langsam  zunimmt  und  bei  jeder  Convergenz  nur  einen  sehr 
untergeordneten  Theil  ansmaobt.  Doch  ist  damit  die  Präge  noch  nicht  erschöpft. 
Ich  ging  vorläufig  von  der  Annahme  aus,  dass  für  dasselbe  Auge  auch  eine 
gleiche  Anstrengung  des  Mnskelapparates  erforderlioh  sei,  um  gleiche  Strecken 
der  Accommodationsb reite  zurückzulegen,  was  doch  keineswegs  ganz  richtig 
ist.  Sowohl  der  complicirte  Mechanismiis ,  als  die  Art  und  Weise  der  Thätig- 
keit,  die  nöthig  ist,  um  den  Effect  zu  erreichen,  lassen  es  beinahe  unbegreiflich 
erscheinen,  dass  ein  derartigee  genaues  VerhältniBS  bestehen  könne;  besonders 
bei  presbyopitwheu  Personen,  deren  Linse  dichter  geworden  und  aUmälig  vor- 
wärts gerückt  ist,  ist  es  durohaus  nicht  zu  erwarten.  Die  Folge  davon  ist, 
dass  im  Verhältniss  zn  ihrer  Grösse  der  positive  Theil  der 
relativen  Accommodationsbreite  bei  Presbyopen  mehr  Muskel- 
wpannung  repräsentirt,  als  der  negative;  und  es  kann  daher 
bei  ihnen  zwischen  beiden  Theilen  ein  viel  ungünstigeres 
Verhältniss  bestehen,  als  im  jugendlichen  Auge,  ohne  dass 
90    frühzeitig    Ermüdung    auftreten    touhh. 

Die  Bedingung  für  das  Auftreten  von  Asthenopie  kann  nun  noch  all- 
gemeiner fonnulirt  werden :  sie  besteht  im  Torhandenaein  einer  ziemlich  be- 
trächtlichen, aber  zu  gleicher  Zeit  ungenügenden  Accommodationsbreite.  Nun 
ist,  wie  Bchon  dos  Weitem  ausgeführt  wurde,  diese  Insufiiaienz  im  Allgemeinen 
ein  Attribut  der  Hypermetropie,  kann  jedoch  auch  durch  Mangel  an  Miiskel- 
enei^e  bedingt  sein.  Dieser  tritt  ausnahmsweise  auf,  besonders  bei  Zustanden 
allgemeiner  Schwäche,  imter  anderp  in  Folge  von  Blutverlust  und  bei  Paresen. 
Für  dieee  beiden  Zustände  ist  es  eharakteristiscb,  dass  eine  kurze,  aber  kräftige 
Muskelanstrengung  möglich,  die  Energie  aber  fast  augenblicklich  erschöpft  ist. 
Wir  beobachten  diess  bei  allen  Muskeln,  folglich  auch  bei  denen  des  Angea, 
Ein  halb  gelähmter  Arm  kann  noch  kräftig  gehoben  werden,  aber  er  sinkt 
unmittelbar  darauf  machtlos  hinab;  eine  einzige  beinahe  krampfhafte  Con- 
traction  hat,  wie  es  scheint,  die  ganze  Muskelkraft  erschöpft.  In  derselben 
Weise  aocommodirt  sich  das  Auge  auf  einen  Moment  fiir  einen  nahen  Punkt, 
aber  unmittelbar  darauf  folgt  Erschlaffung,  und  jede  andauernde  Spannung  ist 
unmöglich.  Wir  können  jetjst  leioht  einsehen,  wie  ujiter  aohwäohenden  Ein- 
tlüssen,  z.  B.  nach  erschöpfenden  Krankheiten,  nach  Blutverlusten,  Symptome 
auftreten,  welche  die  grösate  Aehnlichkeit  mit  der  in  Folge  von  Hypermetropie 
sich  zeigenden  Asthenopie  haben.  Diese  Symptome  treten  besonders  rasch 
und  in  sehr  charakteristischer  Weise  auf,  wenn  ein  leichter  Qrad  von  Hyper- 
metropie, der  bis  dahin  durch  kräftige  Aocommodution  leicht  überwunden 
wurde,  vorhanden  ist.  Dasselbe  gilt  auch,  wie  ich  später  auseinandersetzen 
werde,  von  der  Accommodationsparcsc.  Fehlt  in  solchen  Fällen  Hyper- 
metropie vollständig,  so  ist  dieser  Znstand  von  der  gewöhnliehen  Asthenopie 
nebst  andern  durch  den  Umstand  zu  unterscheiden,  dass  wenigstens  das  Sehen 
in  die  Ferne  ohne  Accomniodationsanstrengung,  daher  für  längere  Zeit 
möglich  ist,  w^as  bei  vorhandener  Hypermetropie  nicht  der  Fall  ist.  Freilich 
entwickeln  sich  die  Symptome  um  so  ra.scher,  je  näher  am  Auge  die  Objecto 
geliallen   werden  müssen  (ist  doch  für  den  binoeuläreQ  Nok%M.vik.\.  ■säi«?.  wa. 
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mächtig  accommodirendes  emmetropisches  Auge  asthenopisch),  würden  aber 
dem  Hypermetropen  auch  beim  Sehen  in  die  Feme  nicht  fehlen,  wenn  er 
genöthigt  wäre,  längere  Zeit  hindurch  ununterbrochen  für  einen  entfernteren 
Gegenstand  genau  zu  accommodiren.  Ich  bin  überzeugt,  dass  jene  asthe- 
nopischen  Kranken,  welche  angeben,  dass  sie  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen keine  Beschwerden  fülilen  und  in  die  Ferne  gut  sehen,  von  Zeit  zu 
Zeit  ihre  Accommodation  entspannen  und  sich  auf  diese  Weise  vor  Ermü- 
dung schützen.  Dem  entsprechend  behaupten  manche  Kranke,  wie  schon 
Mackenzie  bemerkte,  dass  entfernte  Gegenstände,  wenn  sie  dieselben  auch 
scharf  fixiren,  von  Zeit  zu  Zeit  undeutlich  werden,  was,  ich  wiederhole  es, 
selbst  dann  mit"  Emmetropie  unvereinbar  ist,  wenn  das  ganze  Accommodations- 
vermögen  schon  verloren  gegangen  wäre. 

Es  gibt  aber  noch  andere  Krankheiten,  deren  Symptome  mit  denen 
der  Asthenopie  einige  Aehnlichkeit  haben. 

Zu  diesen  gehört  besonders  die  Insufficienz  der  Mm.  recti  intemi, 
welche  von  v.  Graefe*)  mit  so  ausgezeichnetem  Erfolge  untersucht  wurde, 
und  auf  welche  ich  bei  Besprechung  der  Bewegungen  myopischer  Augen,  bei 
denen  dieses  Uebel  hauptsächlich  vorkommt,  wieder  zurückkommen  werde. 
Diese  Form  wurde  von  v.  Graefe  unter  der  Bezeichnung  der  muskulären 
Asthenopie  von  der  hier  beschriebenen  Form,  die  den  Namen  der  accom- 
modativen  Asthenopie  führen  mag,  unterschieden. —  Auch  beim  Astig- 
matismus werden  wir  auf  Symptome  stossen,  die  denen  der  Asthenopie  ähnlich 
sind,  und  ich  werde  geeigneten  Orts  versuchen  festzustellen,  in  wie  weit  sich 
jedes  dieser  Krankheitsbilder  durch  besondere  Eigenthümlichkeiten  charakte- 
risirt. 

Ein  Emmetrop  kann  sich  leicht  eine  Yorstellung  von  der  Art  und  Weise, 
wie  Hypermetropen  sehen,  und  von  den  Bedingungen  und  Symptomen  der 
Asthenopie  bilden,  wenn  er  seine  eigenen  Augen  durch  entsprechende  Concav- 
gläser  hypermetropisch  macht.  Die  einzige  nothwendige  Bedingung  dabei  ist, 
dass  er  über  ein  ziemlich  gutes  Accommodationsvermögen  verfügen  kann.  Die 
Neigung,  dasselbe  anzuspannen,  tritt  unmittelbar,  und,  wie  es  scheint,  unfrei- 
willig auf.  Bei  einer  gewissen  Stärke  des  negativen  Glases  sieht  er  unter  jedem 
Convergenzwinkel  deutlich  und  scharf,  indem  er  seine  Accommodation  um 
den  Grad  der  künstlichen  Hypermetropie  vermehrt.  Die  Ermüdung  wird  aber 
auch  nicht  ausbleiben,  und  er  wird  sich  leicht  von  der  Schwierigkeit,  selbst  in 
die  Ferne  andauernd  genau  zu  sehen,  überzeugen.  —  Junge  Myopen  brauchen 
nur  zu  starke  negative  Gläser  zu  nehmen,  um  sich  in  dieselbe  Lage  zu  ver- 
setzen. Hat  aber  ein  Myop  das  50.  Jahr  überschritten,  so  braucht  er  nur  seine 
Myopie  zu  neutralisiren  und  kann  an  sich  die  Erscheinungen  der  Presbyopie 
studiren ;  die  Erscheinungen  der  Asthenopie  treten  aber  bei  ihm  nicht  mehr  auf. 


Es  wird  dem  Leser  klar  geworden  sein,  dass  die  Symptome  der  Asthenopie 
von  nichts  Anderem,  als  von  Ermüdung  des  Accommodationsmuskels  herrühren. 
Es  verdient  genauer  untersucht  zu  werden,  worin  diese  Ermüdung  besteht. 

*;  Arcb,  f.  O.  in,  1,  p.  308  und  VIU,  2,  p.  314. 
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Bei  meinen  Diitcrsuehuugen')  über  die  Elaaticität  der  Muskeln  habe  ioh  zwei 
Formen  der  Ermüdung  unterschieden.  Die  eine  Form  entsteht  durch,  die  actuelle 
Energie^),  dio  vom  Muakel  aufgebracht  wird,  und  die  Arbeit  bestellt  im 
Weit«rbewegen  einer  Laat,  sei  diese  der  Körper  selhat,  welcher  bewegt  wird, 
oder  ein  TheU  desselben,  oder  endlich  ein  äusserer  Gegenstand,  welcher  noch 
zu  der  Last  des  Körpers  hinzugefügt  wird. 

Von  dieser  Ermüdung  verschieden  ist  die  zweite  Form,  welche  als 
E«raltat  der  einfachen  Ausdehnung  eines  Contrahirten  elastischen  Muskels 
erseheint.  Sie  tritt  ein,  wenn  eine  Last,  ohne  bewegt  zu  werden,  getragen  wird, 
z.  B.  wenn  die  Hand  durch  ein  Gewicht  belastet  wird,  während  der  Arm  im 
EUbogengolenke  rechtwinklig  gebogen  ist;  Arm  und  Last  bleiben  an  demselben 
Orte,  und  doch  tritt  bald  Ermüdung  ein.  In  dem  Momente,  als  das  Gewicht 
aufgelegt  wurde,  musate  in  der  That  eine  gewisse  Summe  actueller  Energie 
(chemische  Action  der  Muskeln)  aufgebracht  werden,  nm  den  Arm  unverrüokt 
in  derselben  Stellung  zu  erhalten;  die  Muskeln  (Mm.  bioeps  et  Srachialis 
internus)  mussten  sich  stärker  contrahiren,  um  hei  dem  durch  das  Gewicht 
herbeigeführten  Zustande  der  Dehnung  ebenso  kurz  zu  bleiben,  wie  früher,  und 
es  wurde  auf  diese  Weise  actuelle  Energie  (chemische  Action)  in  potentielle 
Energie  (elastische  Dehnung)  umgewandelt.  Noch  mehr,  ob  nimmt  die  Muskel- 
contraction  na^h  und  nach  in  dem  Grade  zu,  welchen  die,  die  zunehmende  Er- 
müdung der  Muskeln  begleitende,  grössere  Ausdehnbarkeit  erfordert.  In 
der  That  wurde  nachgewiesen,  dass,  der  grösseren  Ermüdung  entsprechend,  die 
Ausdehnbarkeit  der  Muskeln  wächst,  und  doss  die  iu  dieser  Weise  zu- 
nehmende Ausdehnbarkeit  wieder  eine  Vermehrung  der  Contraction  erfor- 
dert, um ,  bei  gleichbleibendem  Zuge  derselben  Last,  die  Muskeln  in  der 
ursprunglichen  Verkürzung  zu  erhalten,  Diess  wird  dadurch  noch  klarer,  dass 
bei  unerwarteter  Hinwegnahme  der  Last  der  Arm,  in  Folge  der  vorangegan- 
genen Ausdehnung  der  elastischen,  contrahirt«n  Muskelfasern,  uuwillkührlich 
gebeugt  wird,  und  zwar  um  so  kräftiger,  je  länger  die  Last  auf  der  Hand 
geruht  hatte,  indem  nnu  wieder  die  potentielle  Energie  des  ausgedehnten 
Muskels  in  acluelle  umgewandelt  wird.  Endlich  zeigt  sieh  auch  fort- 
wilhrend  actuelle  Energie  in  den  Schwankungen  der  elektrischen  Ströme, 
welche  die  negative  Ablenkung  der  t«tauisir(en  (contrahirt«n)  Muskeln  und 
Nerven  erzeugen,  und  diese  wird  höchst  wahrscheinlich  in  Wärme  umgesetzt. 
Es  entstand  daher  auf  mehr  denn  eine  Art  actuelle  Energie,  ohne  sich 
durdi  äussere  Hymplomo  au  verrsthen ,  während  Arm  und  Gewicht  ihren 
ursprünglichen  Bland  unverändert  behaupten.  Aber  diese  Enei^e  scheint. 
Alles  Kusamm engen ommen ,  im  Vergleiche  zu  derjenigen ,  welche  beim 
wiederholten  Heben  einer  Last  in  Thntigkeit  tritt,  nurschr  gering 
zu  sein,  und  ich  glaube  daher,  dass  die  Ermüdung,  die  nach  wirklicher 
Arbeit  eintritt,  von  der  durch  einfache  Dehnung  bedingten  zu  unterscheiden 
sei.  Nach  dem  Gesetze  der  Erhaltung  der  Kraft  müssen  wir  im  ersten  Falle 
einen  grösaern    Stoffwechsel   erwarten,    und  es   scheint  die   Beschlcnnigung 


')  S.  die  vorlüiifi^  Mittlieilunj;  in  Veralageii  ea  mededeelingeii  der  Kouiak- 
Uike  Akademie  vnu  Weteiischappen.  1S69,  IX,  p.  113 

')  Ich  gebrauuhe  die  Ausdrilclie  von  Rankine,  welche  aucli  van  John  Tyndall 
lidoptirt  Bind  (Heat  considpred  ss  a  mode  of  motioii.  LoüÄODAft^^^^.  "^W^V 
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der  Herzaction  das  Maass  für  denselben  abgeben  zu  können.  Ich  fand  in  der 
That  den  Pulsschlag  viel  weniger  beschleunigt,  wenn  ich  bei  gebeugtem 
Arme  durch  einige  Minuten  ein  Gewicht  ruhig  auf  der  Hand  hielt,  als  wenn 
es  von  Jemand  im  selben  Zeiträume ,  abwechselnd  weggenommen  und  bei 
gestrecktem  Arme  wieder  daraufgelegt,  und  nun  durch  Bewegung  wieder  auf 
die  frühere  Höhe  gehoben  wurde.  Das  Gefühl  der  Muskelermüdung  ist  jedoch 
im  letzteren  Falle  nicht  bedeutender,  als  im  ersteren. 

Um  die  Ermüdung,  welche  in  Folge  geleisteter  Arbeit  eintritt,  zu.  er- 
klären, können  wir  unsere  Zuflucht  zur  Annahme  einer  Anhäufung  von  Pro- 
dukten des  Stoffwechsels  innerhalb  des  Muskelgewebes,  welche  wirklich  mit 
der  Ermüdung  gleichen  Schritt  hält,  nehmen,  während  die  durch  Dehnung 
bedingte  Ermüdung,  wenn  nämlich  die  einwirkende  Last  nicht  weiter  bewegt 
wird,  wenigstens  theilweise  andere  Quellen  haben  mag.  So  kann  vielleicht  die 
Dehnung  Anlass  zu  Druck  und  Zerrung  von  Nervenfasern  in  den  Muskeln  geben, 
denn  es  tritt  in  der  That  keine  Ermüdung  ein,  wenn  auch  der  Muskel  gleich 
stark  contrahirt  ist,  ohne  eine  Dehnung  durch  Last  zu  erleiden.  \V^ahrscheinlich 
hängt  femer  die  Ermüdung  bei  Dehnung  von  einer  Anhäufung  von  Produkten 
des  Stoffwechsels  im  Muskelgewebe  ab,  welche  aber  nicht  durch  eine  ver- 
mehrte Bildimg,  sondern  durch  eine  verlangsamte  Absorption  bedingt  ist,  denn 
es  sind  in  der  That  bei  ununterbrochener  Contraction  die  Gefässe  comprimirt 
und  die  Circulation  gehindert,  während  bei  verstärkter  Muskelbewegung  die 
Circulation  erregter  und  beschleunigt  ist.  Die  Annahme,  dass  die  Anhäufung 
von  Produkten  des  Stoffwechsels  an  der  Wirkung  Antheil  habe,  ist  schon 
darum  zulässig,  weil  in  beiden  Fällen  der  Elasticitätscoefficient  des  Muskels 
abnimmt,  und  dieser  Coefficient,  wie  ich  glaube,  mit  der  Anwesenheit  ge- 
wisser Produkte  des  Stoffwechsels  in  der  NahrungsfLüssigkeit  des  Muskels  in 
Verbindung  steht.  Doch  ist  hier  nicht  der  Ort,  näher  auf  diese  Frage  einzu- 
gehen ;  es  genügt,  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Unterscheidung,  welche  gemacht 
werden  muss,  gelenkt  zu  haben. 

Welcher  Form  von  Ermüdung  gehört  nun  jene  an,  welche  entsteht,  wenn 
das  hypermetropische  Auge,  um  scharf  zu  sehen,  andauernd  accommodirt? 

Offenbar  haben  wir  es  hier  mit  andauernder  Dehnung  des  Muskels  im 
Zustande  der  Contraction  zu  thun,  und  die  Dehnung  ist  die  Folge  des  Wider- 
standes, welcher  von  jenen  Theilen,  die  bei  der  Accommodation  passiv 
betheiligt  sind,  geleistet  wird,  indem  ihre  Form  und  ihre  Lage  eine  Aenderung 
eingehen.  Diese  Theile  nehmen,  sobald  die  Contraction  des  Accommodations- 
muskels  aufhört,  in  Folge  ihrer  Elasticität  ihre  frühere  Gestalt  und  Lage 
wieder  an,  und  es  müssen  sich  daher  die  Muskeln,  um  eine  andauernde  Accom- 
modation zu  erzielen,  in  permanenter  Contraction  befinden.  Diese  permanente 
Contraction  erzeugt  Ermüdung,  welche,  da  sie  durch  Dehnung  bedingt  wurde, 
nach  den  obigen  Auseinandersetzungen  bei  zunehmender  Dehnbarkeit  eben- 
falls wieder  zunimmt;  in  Folge  dieses  Gesetzes  muss  nun  die  Contraction 
zunehmen,  um  den  Muskel  in  gleicher  Verkürzung  und  bei  gleicher  Kraft  (im 
Gleichgewichte  mit  dem  Widerstände)  zu  erhalten.  Früher  oder  später  muss 
daher  die  Ermüdung  in  Erschöpfung  übergehen.  Ein  massiger  Grad  von  Con- 
traction, so  wie  er  für  ein  normales  Auge  nöthig  ist,  kann  ohne  Ermüdung 
fast  einen  ganzen  Tag  über  erhalten  werden.  Auch  ist  ein  Grad  von  Contraction 
möglich,  bei  welchem  die  sich  erholende  Muskelkraft,  pari  passu,  die  durch 
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Contraction  bedingte  Ermüdung  aufhebt;  und  in  diesem  Falle  nimmt  auch 
die  Dehnbarkeit  nicht  zu.  Diess  gilt  besonders  von  unwillkührlichen 
Muskeln,  welche  aus  Faserzellen  bestehen,  und  zu  welchen  die  innern  Augen- 
muskeln (wenigstens  bei  Säugethieren)  gehören.  Aber  bei  bestehender  Hyper- 
metropie  wird  ein  solcher  Grad  von  Contraction  benöthigt,  dass  zunehmende 
Ermüdung  und  endlich  vollkommene  Erschöpfung  nicht  lange  auf  sich  warten 
lassen.  So  wären  denn  alle  Symptome  der  Asthenopie  erklärt,  und  ich  glaube, 
dass  wir  keinen  Grund  haben,  noch  überdiess  entweder  zu  dem  Zustande  und 
der  Function  der  Netzhaut,  oder  zum  Drucke  der  Augenflüssigkeiten,  oder  zur 
Unterdrückung  der  Circulation  unsere  Zuflucht  zu  nehmen. 

Auf  die  Ermüdung  durch  Arbeit  ist,  wie  oben  gesagt  worden,  dasselbe 
Gesetz  anwendbar;  auch  hier  wird  der  ElasticitätscoeMcient  kleiner,  auch 
hier  nimmt  in  Folge  dessen  die  Ausdehnbarkeit  zu.  Wirkliche  actuelle  Arbeit 
leistet  der  Accommodationsmuskel  dann,  wenn  das  Auge  abwechselnd  für  ver- 
schiedene Entfernungen  eingestellt  wird,  was  jedoch  wohl  nie  in  dem  Maasse 
stattfindet,  dass  daraus  Ermüdung  entstünde. 

Was  sind  nun  die  Folgen  der  andauernden  excessiven  Accommodations- 
anspannung  bei  Asthenopie? 

Besonders  in  früherer  Zeit  wurden  die  fürchterlichsten  Folgen 
geweissagt.  Asthenopie  wurde  als  erste  Stufe  zur  Amblyopie  betrachtet,  oder 
doch  wenigstens  mit  derselben  in  Zusammenhang  gebracht ;  und  die  Amblyopie 
bedrohte,  wie  man  annahm,  das  asthenopische  Auge  mit  Zerstörung,  falls 
dasselbe  nicht  zu  absoluter  Ruhe  verhalten  wurde.  Aber  gerade  die  Art,  wie 
die  Asthenopie  zu  jener  Zeit  behandelt  wurde,  dass  nämlich  die  Augenärzte 
den  Kranken  keine  oder  ungenügende  Brillen  gaben,  setzte  mich  in  den  Stand, 
mich  von  der  Grundlosigkeit  jener  Befürchtungen  zu  überzeugen.  Ich  habe 
Hunderte  von  asthenopischen  Kranken  gesehen,  welche  von  früher  Jugend 
bis  in  ihr  30.  oder  40.  Jahr,  manche  noch  länger,  Tag  für  Tag  von  Neuem, 
ohne  oder  mit  zu  schwachen  Brillen,  hartnäckig  ihre  Accommodation  aufs 
Höchste  anspannten,  und  nie  habe  ich  bei  solchem  Vorgehen  eine  Abnahme 
der  Sehschärfe  bemerkt.  Auch  hat  es  den  Anschein,  als  wenn  Hypermetropie 
in  der  That  eine  gewisse  Immunität  gegen  manche  Krankheiten,  welche  das 
Sehvermögen  bedrohen,  genösse,  und  es  ist  gewiss,  dass  selbst  bei  excessiver 
Accommodationsanstrenguug  die  Netzhaut  nicht  in  Gefahr  gebracht  wird.  — 
In  seltenen  Fällen,  vielleicht  in  einem  unter  tausend,  beobachtete  ich,  dass,  bei 
jeder  Bemühung  in  der  Nähe  zu  sehen,  fast  unmittelbar  darauf  heftige 
Schmerzen  im  Auge  auftraten,  die  offenbar  mit  der  Contraction  des  Acoommo- 
dationsmuskels  im  Zusammenhange  standen  und  den  Kranken  direct  zwangen, 
von  der  Arbeit  abzustehen.  Selbst  der  Gebrauch  von  Gläsern  nützte  ihm  nicht, 
denn  nahe  Objecte  können  immer  nur  unt^r  Convergenz  gesehen  werden,  und 
die  Accommodationsspannung  für  diese  Convergenz  war  schon  genügend,  jene 
Schmerzen  hervorzurufen.  Diese  bemerkenswerthen  Fälle,  deren  Heilung  durch 
regelmässiges  Einträufeln  von  Atropinlösung ,  welches  die  Accommodation 
vollkommen  aufhob,  während  starke  Gläser  in  der  Zeit  die  Arbeit  ermöglichten, 
herbeigeführt  wurde,  werde  ich  noch,  bei  Besprechung  der  Anomalien  der 
Accommodation,  ausführlicher  beschreiben. 


D  0  n  d  e  r  5 ,  Befraction  and  Accommodation.  ^ 


226  Hypermetropie. 

Ein  klarer  Beweis,  dass  weder  die  Natur,  noch  die  Ursachen  der  Erschei- 
nungen der  Asthenopie  trotz  der  darauf  gerichteten  vielfachen  Versuche  vollständig 
sichergestellt  waren,  liegt  wohl  schon  in  der  Reihe  der  Benennungen,  mit  welchen 
dieser  Zustand  von  den  verschiedenen  Autoren  bezeichnet  wurde.  Sie  sind  fast 
unzählbar:  Taylor  nennt  den  Zustand  Debilitas  visus;  Plenck,  Amblyopia  a 
topica  retinae  atonia;  Wenzel,  Affaiblissement  de  la  vue;  Jüngken, 
Hebetudo  visus  oder  Gesichtsschwäche;  Stevenson,  Dulness  of  sight; 
Scai*pa,  Debolezza  divista  per  stanchezza  di  nervi;  Middlemore,  D i mn e s s 
of  Vision;  Walther,  Visus  evanidus;  Tyrrel,  Impaired  vision;  J.  J.  Adams, 
Amaurosis  muscularis;  Lawrence,  Affection  of  the  retina  from  exces- 
sive  employment;  Bonnet,  Lassitudo  ocularis  oder  Disposition  k  la 
fatigue  des  yeux;  P^trequin,  Kopiopie  oder  Ophthalmokopie;  Chelius, 
Schwäche  der  Augen;  Sichel,  Amblyopie  presbytique  oder  parpresbytie; 
Arlt,  Languor  oculi;  Smee,  Slowly  adjusting  sight;  Cooper,  Impaired 
vision  from  overwork  u.  s.  w. 

Unsere  Kenntniss  über  Asthenopie  begann  mit  der  Kenntniss  der  Symptome 
dieses  Leidens.  Nach  und  nach  wurde  die  Beschreibung  desselben  treuer  und 
genauer,  und  was  nicht  dazu  gehörte,  wurde  ausgeschieden.  Es  ist  klar,  dass  bei 
einem  Zustande,  wie  dieser  ist,  welcher  einen  Theil  des  unbestimmten  Begriffes  der 
Gesichtsschwäche  ausmacht,  mit  vielen  Complicationen  einhergeht  und  zahlreiche, 
von  dem  Lebensalter  und  von  dem  Gebrauche  der  Augen  abhängende  Verschieden- 
heiten darbietet,  das  typische  Bild  desselben  nur  mit  grossen  Schwierigkeiten 
entworfen  werden  konnte,  so  lange  der  Grund  des  Hauptsymptom  es  der  Erkrankung, 
und  damit  auch  ihr  Wesen,  unbekannt  war.  So  war  es  möglich,  dass,  obwohl  schon 
Taylor  (Nova  Nosographia  Ophthalmica.  §  189,  p.  151.  Hamburg!  et  Lipsiae, 
1766)  eine  gute  Beschreibung  in  folgenden  Worten  gegeben  hatte:  „dantur  exempla, 
ubi  statim  ab  initio  lectionis,  et  post  eam,  litterae  confuse  permixtae  videantur,  et 
hinc  legentes  a  lectione  prohibeantur,  quod  etiam  acu  subtili  nentibus,  vel  aliud 
quodcunque  negotium,  ejusmodi  longam  axeos  directionem  certum  versus  objectnm 
quoddam  requirens,  tractantibus,  accidere  solet",  —  die  gut  gezeichneten  Umrisse 
des  Krankheitsbildes  abermals  durch  unwesentliche  Symptome  verwischt  und  mit 
denen  der  Amblyopie  vermengt  wurden.  Dem  entsprechend  wurde  auch  die 
Ursache  der  Erkrankung  in  der  Netz-  oder  in  der  Aderhaut  gesucht.  Dass  Plenck 
(Doctrina  de  morbis  Oculorum,  p.  188.  Vieunae,  1792)  es  that,  ist  schon 
aus  seiner  Benennung,  Amblyopia  a  topica  retinae  atonia,  ersichtlich. 

Scarpa  (Trattato  delle  principale  Malattie  degli.  Occhi.  Vol.  II, 
p.  241.  Pavia,  1816)  sieht  in  der  Erkrankung  eine  Ermüdung  der  Nerven,  und  zwar 
besonders  jener,  welche  in  directer  Beziehung  zum  Sehen  stehen;  und  wenn  man 
das  von  Beer  entworfene  Bild  (Lehre  von  den  Augenkrankheiten,  Theil  II, 
p.  17.  Wien,  1817)  als  hinreichend  charakteristisch  annehmen  kann,  so  können  wir 
auch  von  ihm  sagen,  dass  er  die  Sehstörung  einer  Schwäche  der  Netzhaut  oder 
einer  Aenderung  ihres  Gewebes  zuschreibt.  Lawrence  (Treatise  on  the  Diseases 
of  the  Eye,  p.  666.  London,  1841)  behauptet  ebenfalls,  ohne  die  Natur  des 
Leidens  näher  zu  erklären,  dass  der  Sitz  desselben  in  der  Netzhaut  oder  vielleicht 
primär  in  der  Gefässhaut  zu  suchen  sei,  und  hebt  dennoch  deutlich  hervor,  dass, 
da  die  Sehschärfe  vollkommen  ist,  die  Asthenopie  unrechtmässiger  Weise  mit  der 
Amblyopie  in  eine  Klasse  gestellt  wird;  und  Tyrrel  (Practical  Work  on  the 
Diseases  of  the  Eye.  Vol.  II,  p.  25.  London,  1840)  sucht  mehr  durch  die 
Anzahl,  als  die  Wichtigkeit  seiner  Argumente  nachzuweisen,  dass  die  Hauptursache 
in  einem  vorhergegangenen  Congestionszustande  der  Gefässhaut,  die  sich  selbst  bis 
zur  Chorioiditis  steigern  könne,  liege. 

Anfangs  ist  Sichel  (Trait^  de  Tophthalmie,  la  cataracte  et  Tamau- 
rose,  p.  646.  Paris,  1837)  noch  weiter  von  der  Wahrheit  entfernt.  Er  betrachtet 
die  Erkrankung  als  Beginn  der  Amblyopie:  „le  premier  degre  d'amblyopie  oh  le 
malade  voit  parfaitement  ou  presque  parfaitement  bien,  mais  oü  la  vue  ne 
Supporte  pas  la  moiudre  fatigue  et  se  trouble,  d^s  que  le  malade  applique  Ics 
yeux  pendant  quelque  temps  ou  meme  pendant  quelques  minutes."  Jüngken  (Die 
Lehre  von  den  Augenkrankheiten,  p.  780.  Berlin,  1832)  unterscheidet  freilich 
fteinc  Hebetudo  visus,  von  welcher  er  nicht  weniger  als  zehn  Varietäten  annimmt, 
von  der    eigontlichen   Amblyopie   und  bemetkt  sehr    richtig,    dass    sie    von    den 
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Amblyopien  dadurch  unterschieden    sei,  dass  bei  den   letzteren    „das   Sehvermögen 
bereits  gelitten  hat,  dass  der  Kranke  überhaupt  die  Gegenstände  nicht  mehr  deutlich  zu 
erkennen  vermag,  was  bei  der  Gesichtsschwäche  (Asthenopie)  keineswegs  der  Fall 
ist",  aber  er  fügt  hinzu:  „es  kann  diese  letztere  in  eine  Amblyopie  übergehen,  und 
diess  pflegt  immer  der  Fall  zu  sein,   wenn   ihre  Ursachen   nicht  gehoben  werden". 
Bei   Bonnet    (Gazette   m^dicale   de   Paris,     4.    September,    1841)    und 
besonders  bei  Pdtrequin  (Ann.  d'Ocul.,  V,  p.  250  und  VI,  p.  72,  1841   und  1842) 
finden  wir  zum  ersten  Male  die  Netzbaut  ausgeschlossen  und  die  Hauptursache  der 
Asthenopie  in  das  Muskelsystem  des  Auges,  insbesondere  in  den  Accommodations- 
muskel,  verlegt.  Die  äussern  Muskeln  wurden  von  ihnen  in  den  Vordergrund  gestellt; 
und,  zu  sehr  eingenommen  von  der  Idee,  durch  Tenotomie  die  Asthenopie  zu  heilen, 
dachten  sie  mehr  an  einen  schädlichen  Druck  der  Muskeln  auf  das  Auge,  als  an  Ermü- 
dung. Mackenzie   (Memoire   sur   Tasth^nopie    ou  Taffaiblissement  de   la 
vue.  Ann.  d'Ocul.,  X,  pp.  97,  155)  kommt  in  seiner  bemerkenswerthen  Abhandlung 
ebenfalls  zu  dem  Schlüsse:  „que  ce  sont  les  organes  ou  Torgane  d'ajustement,  qui 
sont  affectes  dans  cette  maladie,  et  qui  en  sont  probablement   le  siege   principal". 
Er  hätte  vielleicht  gewagt,  die  Netzhaut  auszuschliessen,  aber  er  glaubte ,  bemerkt 
zu  haben,  dass  auch  Myopen  der  Asthenopie  unterworfen  seien,  und  dass  Convexgläser 
die  Träger  derselben  nicht  gegen  die  Angriffe  der  Erkrankung  schützen.   An  einer 
andern  Stelle  lesen  wir  wieder  (Practical  Treatise,   1854.  p.  984.  4.  Ausgabe): 
„Were  it  entirely  a  disease  of   the    apparatus  of  accommodation,   looking  through 
ix  small  aperture,  by  making  the  use  of  the  accommodating  power  unnecessary  for 
tlie  time,    would    make    vision  distinct."    Es  schien  daher  vollkommen   logisch   zu 
sein,  den  Sitz    der   Erkrankung    nicht    ausschliesslich    in    der   Accommodation    zu 
suchen.  Die  Beobachtung  war  aber  ungenau,  denn  die  Beschwerden,  welche  Myopen 
manchmal  empfinden,  stellen  eine  andere  Form  von  Erkrankung  dar,  und  wir  haben 
überdiess  Ursache  zu  glauben,  dass    Mackenzie    bei  manchen   seiner   Kranken   mit 
Unrecht  Myopie  angenommen  habe;  was  die  Anfälle  während  des  Gebrauches  von 
Convexgläsern  betrifft,  werden  wir  sehen,  dass  Mackenzie  zu  furchtsam  war,  um  Gläser 
von  genügender  Stärke  zu  geben,  während  Asthenopie  durch  den  Gebrauch  zu  schwa- 
cher Gläser  nicht  beseitigt  wird;  und  endlich  sehen  asthenopische  Kranke,  wenn  sie 
ermüdet  sind,  wirklich  durch  eine  kleine  Oeffnung  verhältnissmässig  gut  und  leicht. 
Von  dieser  Zeit  an  finden  wir  Ermüdung  der  Accommodation  von  verschie- 
denen Schriftstellern  wenigstens  als  mitwirkende  Ursache  aufgeführt.  Sichel  (Le^ons 
cliniques  des  lunettes  et  des  etats  pathologiques,  cons^cutifs  k  leur 
usage     irrationel.     Bruxelles,     1848)    hatte    wohl    noch   immer    keine   richtige 
Vorstellung  von  Accommodation,  aber  er  war  doch  schon  zur  Ueberzeugung  gelangt, 
dass   seine   Amaurose    presbytique,    welche   er   nun   selbst    für    identisch  mit 
Asthenopie  erklärt,  blos   in  presbyopischen  Augen  vorkomme  und  hält  diesen   Satz 
mit  Recht  gegen   Mackenzie    aufrecht ;    nebenbei    aber    behält   er  noch    immer  die 
Verbindung  mit  Amblyopie  bei  und   glaubt,    dass   Asthenopie  leicht    in   unheilbare 
Amaurose  übergehen  könne. 

Mit  gutem  Erfolge  wurde  das  Einbeziehen  der  Netzhaut  bei  Asthenopie  von 
Böhm  (Das  Schielen,  p.  117)  noch  weiter  bei  Seite  geschoben.  Er  hebt  insbe- 
sondere hervor,  dass  motorische  Nerven  viel  mehr  der  Ermüdung  unterliegen,  als 
sensitive,  und  sucht  folgerichtig  die  primäre  Ursache  der  Erkrankung  in  den 
motorischen  Nerven  des  Auges.  Allerdings  bleibt  Böhm's  Theorie  in  Folge  des 
Antheiles,  den  er  den  äusseren  Augenmuskeln  zuschreibt,  und  seiner  nicht  sehr 
klaren  Vorstellung  über  Nah-  und  Fernsichtigkeit  etwas  dunkel  und  unbestimmt; 
aber  bei  nicht  schielenden  Asthenopen  erkennt  er  den  Mangel  eines  andauernden 
Accommodationsvermögens  für  nahe  Gegenstände  als  Ursache  der  Erkrankung  und 
erwähnt  mit  nicht  geringer  Befriedigung,  dass  er  manche  asthenopische  Kranke 
durch  den  Gebrauch  von  Convexgläsern  von  ihren  Beschwerden  befreit  habe.  Böhm 
ist  in  der  That  der  Erste,  welcher  den  Gebrauch  convexer  Gläser  bei  Asthenopie 
unbedingt  empfahl.  Da  er  aber  das  Prinzip  für  die  Wahl  der  Stärke  der  Gläser  nicht 
kannte,  so  waren  die  von  ihm  angeordneten  im  Allgemeinen  viel  zu  schwach  (Yg^  bis  V40), 
und  es  konnte  von  ihnen  wirklich  nicht  viel  erwartet  werden;  überdiess  hielt  er,  da  er 
die  Asthenopie  als  eine  Anomalie  der  Accommodation  betrachtete,  die  llofl^nung  fest, 
sie  heilen  zu  können.  Böhm's  Theorie  wurde  von  Ruete  (Lehrbuch  de.x  CS^^VnXx-äX- 
mologie,  p.  G83.  Braunschweig,  1845)  bediuguugaVoR  ».xv^^xvowm^w.  \i\^^«^  ^^näxV 
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sinnige  Autor  sagt  ausdrücklich,  dass  die  erregenden  Ursachen  nicht  bekannt  seien, 
und  dass  die  Erkrankung  angeboren  und  manchmal  erblich  sein  könne;  sodann  scheint 
er  auf  dem  Punkte  zu  stehen,  die  Frage  nach  der  organischen  Grundlage  des  Leidens 
aufzuwerfen,  begnügt  sich  endlich  aber  mit  dem  Schlüsse,  „dass  die  nächste  Ursache, 
wie  Böhm  bev/iesen  hat,  eine  Schwäche  der  motorischen  Nerven  des  Auges  ist", 
und  er  hegte  daher  auch  die  Hoffnung,  das  Uebel  heilen  zu  können. 

Andere  waren  bei  der  Annahme  von  erregenden  Ursachen  weniger  umsichtig, 
und  die  Mehrzahl  dieser  Beobachter  hielten  die  von  ihnen  bezeichneten  Ursachen 
für  allein  genügend,  um  Asthenopie  zu  erzeugen.  Unter  diesen  Ursachen  wurde 
excessive  Spannung  der  Accommodation  für  nahe  Gegenstände  hauptsächlich 
erwähnt,  und  die  Benennungen,  die  von  Manchen  für  Asthenopie  gebraucht  wurden, 
wie:  „Affection  of  the  Retina  from  excessive  employment"  von  Lawrence;  „Impaired 
Vision  from  overwork"  von  Cooper  (White  Cooper,  On  Near  Sight,  etc. 
p.  124),  zeigen  schon  die  wichtige  Rolle,  welche  ihr  zugedacht  war.  Bei  Carron  du 
Villards  (Ann.  d'Oculist.,  III,  Supplem.  p.  256)  finden  wir  Asthenopie  sogar 
als  besondere  Krankheitsform  beschrieben,  an  welcher  die  Stickerinnen  von  Nancy 
viel  leiden  sollten,  und  bald  nachher  wurde  das  Uebel  auch  bei  den  Spitzenmache- 
rinnen  von  Brüssel  gefunden.  Sichel  glaubt  auch,  dass  gewisse  Berufszweige  den 
Zustand  hervorbringen.  So  wurde  die  Gelegenheitsursache,  unter  welcher  sich  bei 
schon  bestehender  Anomalie  die  krankhaften  Symptome  manifestirten,  als  Ursache 
der  Anomalie  selbst  betrachtet.  Diess  kann  uns  jedoch  nicht  überraschen:  bis 
zum  16.,  20.,  ja  selbst  bis  zum  25.  Lebensjahre  bleibt  das  Sehvermögen  be- 
ständig normal,  keine  Beschwerden  werden  laut,  und  erst  nach  und  nach,  beson- 
ders bei  Leuten,  welche  beständig  andauernd  sehen  müssen ,  wird  die  Fort- 
setzung der  Arbeit  mehr  und  mehr  erschwert,  während  durch  Aussetzen  mit  der- 
selben Besserung  eintritt.  Wie  konnte  es  nun  anders  sein,  als  dass  die  Erkrankung 
als  eine  rein  erworbene  betrachtet,  und  dass  die  Ursache  derselben  in  excessiver  Ac- 
commodationsspannung  gesucht  wurde?  —  Ausserdem  wurden  von  Mackenzie  und 
Andern  noch  eine  lange  Reihe  von  Ursachen  von  Umständen  hergeleitet,  welche 
ganz   zufällig    bei    der  Entwicklung    der    Symptome    vorhanden  gewesen  waren. 

Ueberblicken  wir  das  bis  jetzt  Mitgetheilte,  so  finden  wir,  dass  die  Asthenopie 
anfangs  in  dem  Begriffe  der  Amblyopie  verborgen  war,  dass  sie  nach  und  nach  — 
wenn  auch  noch  immer  in  Verbindung  mit  Amblyopie  gehalten,  sei  es  als  Prädis- 
position, oder  als  Beginn,  oder  endlich  als  besondere  Form  derselben  —  aus  ihrem 
Dunkel  heraustritt,  dass  noch  später  der  Sitz  derselben,  wenn  auch  die  Theilnahme 
der  Netzhaut  noch  nicht  geläugnet  wird,  mehr  und  mehr  in  den  Accommodations- 
organen  gesucht,  bis  endlich  die  Netzhaut  beinahe  vollständig  ausgeschlossen  und 
das  Uebel  als  eine  Erkrankung  der  motorischen  Nerven  und  der  Bewegungsorgane 
des  Auges  aufgefasst  wurde. 

Damals  war  das  Wesen  des  Accommodationsvermögens  noch  nicht  erkannt 
und  noch  weniger  sein  Mechanismus  klar  geworden.  Man  hatte  daher  ebenso  viel 
Grund,  den  Hauptantheil  hiebei  dem  äusseni,  wie  dem  Innern  Augenmuskelapparate 
zuzuweisen,  und  diess  führte  wirklich  zu  der  Annahme,  dass  die  Asthenopie  in 
einer  krampfhaften  Contraction  einzelner  äusserer  Augenmuskeln  zu  suchen  sei, 
und  es  gab  nun  praktische  Augenärzte,  die  den  Muth  hatten,  dieselben  zu  durch- 
schneiden. Diess  ist  eine  traurige  Seite  in  der  Geschichte  der  operativen  Augen- 
heilkunde, um  so  trauriger,  da  hiebei  einerseits  eine  so  grobe  Unwissenheit  an  den 
Tag  gelegt  wurde,  dass  selbst  Myopie,  Presbyopie  und  Asthenopie  nicht  unterschieden 
wurden,  und  anderseits  Erfolge  mitgetheilt  werden,  auf  welche  wir,  um  keinen 
härtern  Ausdruck  zu  gebrauchen,  mit  Mackenzie  blos  die  Worte  Scai-pa's  anwenden 
wollen:  „Istorie  di  guarigioni  sorprendenti,  e  poco  dissimili  dai  prodigi." 

Freilich  kann  viel  zur  Entschuldigung  angeführt  werden.  Vor  Allem  zeigt 
uns  die  Geschichte,  dass  jede  neue  Entdeckung  und  also  sicherlich  auch  jede  neue 
Operationsmethode,  gewöhnlich  zu  Uebertreibungen  verleitet;  denn  es  ist  diess  das 
Ergebniss  jenes  Enthusiasmus,  welcher  tief  in  der  menschlichen  Natur  wurzelt,  und 
der  auch  insoferne  seine  gute  Seite  hat,  als  ohne  denselben  kein  Sieg  auf  dem 
Gebiete  der  Wissenschaften  erreichbar  scheint.  Ueberdiess  war  durch  die  Strabismus- 
operation  in  Wirklichkeit  eine  Besserung  des  Sehvermögens  erzielt  worden,  und 
Manche  glaubten  desshalb,  dass  diese  Besserung  die  Folge  einer  Aenderung  im 
IfefracfionsznBtande  wäre,  welche  nach  dem  damaW^etv  Zustande  der  Wissenschaft 
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sicherlich  viel  eher  möglich  erschien,  als  eine  selbst  jetzt  noch  unerklärte  Verbes- 
serung der  Sehschärfe.  Wir  können  auch  annehmen,  dass  selbst  in  jenen  Fällen, 
wo  Asthenopie  ohne  Strabismus  bestand,  die  einige  Zeit  nach  der  Operation 
nothwendige  Ruhe  es  mit  sich  brachte,  dass  die  sonst  beim  Versuche  zu  lesen  sich 
alsbald  einstellende  Ermüdung  sich  jetzt  erst  viel  später  zeigte.  Uebrigens  ist  es 
leicht  begreiflich,  dass,  wenn  der  Musculus  rectus  internus  durchschnitten  wurde, 
eine  grössere  Accomraodationsspannung,  mit  Convergenz  der  Sehlinien  auf  einen 
gewissen  Punkt,  möglich  wurde,  ganz  so,  wie  diess  beim  Gebrauche  von  Prismen 
mit  nach  innen  gewendetem  brechenden  Winkel  der  Fall  ist.  Auf  jeden  Fall  wollen 
wir  nicht  zu  strenge  über  die  allgemeine  Operationswuth  jener  Zeit  zu  Gerichte 
sitzen.  Es  ist  genug,  dass  eine  Zeit  lang  die  Ursache  der  Asthenopie  in  den  äussern 
Augenmuskeln  gesucht  wurde,  und  dass  man  die  durch  Trennung  derselben  erzielten 
Resultate  als  einen  neuen  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  annahm.  •  Es 
handelte  sich  in  diesen  Fällen  wirklich  um  Asthenopie.  Denn  obwohl  Bonnet 
(Annal.  d'Ocul.,  VI,  p.  73),  für  den  die  Priorität  der  Anwendung  der  Muskeltren- 
nung in  solchen  Fällen  von  Phillips  und  Gu6rin  (Ibid.,  V,  p.  31)  reclamirt  wurde, 
wie  Cunier  (Ibid.,  V,  pp.  139,  173),  von  Myopie  sprechen,  so  waltet  doch  kein 
Zweifel  über  die  wahre  Natur  des  Leidens  in  den  von  diesen  Autoren  mitgetheilten 
Fällen  ob.  Sie  nahmen  nämlich  Myopie  als  bestehend  an,  wenn  Jemand  einen 
gewissen  Dinick  in  grosser  Nähe  besser  entziffern  konnte,  als  in  der  Entfernung 
von  einem  Fusse,  und  glaubten,  die  Myopie  sei  geschwunden  oder  verringert, 
wenn  dieselbe  Person  später  denselben  Druck  in  grösserer  Entfernung  lesen  oder 
feine  Arbeit  länger  fortsetzen  konnte.  Von  diesem  Irrthum  war  selbst  Ludwig  Böhm 
nicht  ganz  frei. 

Nach  der  Entdeckung  des  Prinzipes  der  Accomniodation  wurde  nicht  mehr, 
weder  von  einer  Spannung  in  den  Augenmuskeln,  noch  von  einer  Durchtrennung 
derselben  behufs  Heilung  der  Asthenopie  gesprochen.  Stellwag  von  Carion  (Die 
Ophthalmologie  vom  naturwissenschaftlichen-  Standpunkte  aus. 
Bd.  II,  p.  368.  Erlangen,  1855)  bezieht  die  Asthenopie  ausschliesslich  auf  Vermin- 
derung der  Accommodation  und  insbesondere  auf  Presbyopie.  „In  den  meisten  Fällen", 
so  drückt  er  sich  aus,  „geht  die  Normalsichtigkeit  unter  den  Erscheinungen  der 
Asthenopie  in  die  Presbyopie  über,  und  die  Kopiopie  tritt  nirgends  so  eclatant 
in  die  Wahrnehmung,  als  in  dem  Äuge  älterer  Individuen.  Sie  gehört  ganz  vor- 
nehmlich den  spätem  Lebensepochen  an,  und  wenn/ sie  bisweilen  in  der  Jugend 
als  Vorläufer  der  Presbyopie  beobachtet  wird,  so  sind  die  begleitenden  Umstände 
der  Regel  nach  von  der  Art,  dass  ein  der  Involution  analoger  Zustand  des  Muskels 
im  hohen  Grade  wahrscheinlich  wird."  Stell  wag  konnte  nicht  deutlicher  aussprechen, 
dass  er  Asthenopie  für  ein  Accommodationsleiden  halte.  Von  Graefe  (Arch.  f.  Ophth., 
II,  1,  p.  169)  verallgemeinerte  die  Frage  so  viel  wie  möglich,  indem  er  der 
Asthenopie  eine  blos  symptomatische  Bedeutung  zuschrieb.  So  wies  er  die  Existenz 
einer  muskulären  Asthenopie  nach,  welche  von  Insuffizienz  der  Musculi  recti  interni 
ausgeht.  Ueberdiess  bringt  er  die  Asthenopie  mit  leichten  Graden  von  Presbyopie 
in  Verbindung,  und  wenn  er  weiterhin  Asthenopie  entstehen  sieht,  „wo  der  Nahe- 
punkt nur  um  Weniges  abgerückt,  aber  doch  das  Gebiet  der  ausdauernden 
Accommodation  namhaft  weiter  vom  Auge  liegt,  als  in  der  Norm",  so  scheint 
er  wirklich  auf  dem  Punkte  zu  stehen,  an  Hypermetropie  zu  denken.  Andererseits 
legt  V.  Graefe  dem  Einflüsse  der  Netzhaut  grössere  Wichtigkeit  bei,  als  meiner 
Ansicht  nach  nöthig  erscheint.  Endlich  beobachtet  er  Asthenopie  als  Folge  von 
„wirklicher  Accommodationsparese",  und  in  der  That  kann  die  Schilderung  der 
letzteren  fast  vollständig  auf  die  aus  Hypermetropie  resultirende  Asthenopie 
angewendet  werden. 

Diesen  Punkt  hatte  unsere  Kenntniss  der  Asthenopie  erreicht,  als  ich 
(Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Genoesk.  1858,  p.  473)  die  Ursache  der 
Asthenopie  im  hypermetropisehen  Baue  des  Auges  entdeckte.  So  wurde  die  angebliche 
Accommodationsanomalie  zur  Refractionsanomalie,  das  Verhältniss  der  Asthenopie  zu 
den  Umständen,  unter  welchen  Ermüdung  eintritt,  wurde  klar,  und  dieNotliwendigkeit 
einer  vollständigen  Erleichterung  durch  Brillen  bewiesen,  während  gleichzeitig  die 
Hott'nung  auf  radicale  Heilung  der  Asthenopie  für  immer  vernichtet   wurde. 
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§  23.  Behandlung  der  Hypermetropie,  mit  besonderer  Bezugnaliine 

auf  Asthenopie. 

Die  Behandlung  der  Asthenopie  wurde  von  jeher  eine  „  rationelle  "  genannt, 
und  ich  erinnere  mich  noch  sehr  wohl  der  Zeit,  wo  diese  Bezeichnung  als 
eine  Ehre  betrachtet,  und  Jeder,  welcher  in  der  Medizin  auf  blos  empiriöchem 
Boden  stand,  mit  Verachtung  angesehen  wurde.  Glücklicherweise  haben  sich 
die  Zeiten  in  dieser  Beziehung  geändert,  und  wurde  es  mehr  und  mehr  klar, 
dass  selbst  bei  vollständiger  Kenntniss  der  Natur  eines  Leidens  die  letzte 
Entscheidung  immer  der  Empirie  vorbehalten  bleibt,  und  dass  bei  unseren 
mangelhaften  und  unvollständigen  Begriflfeu  die  Wissenschaft  in  Bezug  auf 
Therapie  höchstens  gelegenheitlich  anzudeuten  vermag,  was  zunächst  der 
Untersuchung  unterzogen  zu  werden  verdient,  und  dass  es  ferner  ihre  Pflicht 
ist,  eine  Erklärung  für  das,  was  durch  die  Erfahrung  schon  sichergestellt 
worden  ist,  zu  versuchen. 

Asthenopie  wurde  als  Resultat  eines  geschwächten  Accommodatione - 
Vermögens  angesehen;  daher  war  die  „rationelle"  Behandlung  gegen  die  Ur- 
sachen der  Schwäche  gerichtet  und  wurde  vor  allem  andern  Ruhe  der  Accom- 
modation  gefordert.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  schrieb  Tyrrel  eine 
systematische  Behandlung  vor.  Ruhe  war  sicherlich  am  vollständigst43n  durch 
Enthaltung  von  jeder  Arbeit,  bei  welcher  auf  nahe  Gegenstände  gesehen  wer- 
den musste,  zu  erzielen,  und  wo  diess  nicht  vollständig  ausführbar  war, 
glaubte  man  denselben  Zweck  durch  den  Gebrauch  von  Convexgläsern  zu 
erreichen,  obwohl  es  in  Folge  der  mit  der  Convergenz  einhergehenden  Accom- 
modationsspannung  nothwendigorweise  weniger  vollkommen  gelang.  Diess 
bildete  die  erste  Periode  der  Behandlung,  in  welcher  die  Accommodations- 
organe  durch  Ruhe  von  ihrem  krankhaften  Zastande  befreit  werden  sollten. 

Abermals  auf  rationeller  Grundlage  musste  die  zweite  Periode,  —  die 
der  Uebung,  erfolgen;  die  Gläser  wurden  schrittweise  schwächer  gemacht  und 
andauernde  Arbeit  für  immer  grösser  werdende  Zeiträume  gestattet,  jedoch 
mit  dem  strengen  Auftrage,  bei  Erscheinung  der  geringsten  Ermüdung  sofort 
auszusetzen.  So  hoffte  man  der  Asthenopie  auf  die  Dauer  Herr  werden  zu 
können,  und  Manche  versicherten  —  und  zwar  in  gutem  Glauben  — ,  dass 
sie  wirklich  Erfolge  erzielt  hätten.  Aber  waren  die  Kranken  nicht  angewiesen 
worden,  beständig  auf  sich  Acht  zu  geben?  Blieben  nicht  die  vorgeschriebenen 
Gläser  in  ihren  Händen?  Und  mögen  nicht  manche  Kranke,  um  von  einer 
lange  andauernden  Behandlung  erlöst  zu  werden,  einen  zu  günstigen  Zustand 
angegeben  haben ,  und  sind,  wenn  es  ihnen  wieder  schlechter  ging,  einfach  zu 
Hause  geblieben  ?  Ich  bin  überzeugt,  dass  die  grosse  Mehrzahl,  wenn  sie  ihre 
Augen  wieder  wie  früher  gebraucht,  auch  wieder  in  gleicher  Weise  von  den- 
selben qualvollen  Symptomen  heimgesucht  worden  sind.  —  Auf  die  Annahme 
hin,  dass  die  Netzhaut  in  gewissem  Grade  an  der  Erkrankung  Theil  habe, 
fanden  es  Böhm  und  Ruete  „rationell",  den  Gebrauch  blauer  Convexbrillen 
zu  empfehlen;  und  diess  mag  bei  dem  Umstände,  dass  die  empfohlenen  Gläser 
gewöhnlich  zu  schwach  waren,  wegen  der  grössern  Brechbarkeit  der  blauen 
Strahlen,  selbst  wenn  die  Netzhaut  nicht  übermässig  empfindlich  war,  wirklich 
von  einigem  Nutzen  gewesen  sein,  was  von  den  von  Fronmüller  empfohlenen 
London  snioke  Gläsern  wohl  nicht  gesagt  werden  kann,  da  deren  blos 
lichtvermindenidcY  Einfluss  wenig  AsthenopiacView  ^^viiYo\CLTCL\.\i"ö}övi\i  mag. 
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Jedoch  rühmten  sich  nicht  alle  Ophthalmologen  ausgezeichneter  Erfolge. 
So  sagt  Mackenzie  bei  der  Besprechung  der  Prognose  der  Asthenopie:  „Es  ist 
in  vielen  Fällen  unsere  Pflicht,  das  Uebel  für  unheilbar  zu  erklären.  Wenn  der 
Kranke  ein  junger  Bursche  ist,  welcher  sich  als  Lehrling  einem  sitzenden 
Handwerke  gewidmet,  und  die  Krankheit,  in  Betracht  ihrer  Dauer  und  Ent- 
stehungsweise, einer  Behandlung  nicht  zu  weichen  verspricht,  so  werden 
wir  ihm  den  Eath  geben,  Ladendiener  zu  werden,  sich  ländlicher  Beschäftigung 
zu  widmen  oder  zur  See  zu  gehen ;  haben  wir  es  dagegen  mit  einem  Mädchen 
zu  thun,  welches  beständig  mit  Nähen  beschäftigt  ist,  so  rathen  wir  ihm,  sich 
in  der  Haushaltung  zu  beschäftigen  oder  andern  gesunden  und  thätigen 
Berufezweigen  nachzugehen.  So  manchem  armen  Manne  rieth  ich,  seine  sitzende 
Beschäftigung  aufzugeben  und  Kutscher  zu  werden,  während  ich  solchen, 
welche  in  bessern  Verhältnissen  und  nicht  zu  sehr  in  Jahren  vorgerückt 
waren,  die  Auswanderung  anempfahl,  indem  ich  ihnen  vorötellte,  dass, 
wenn  sie  auch  ihre  Augen  nicht  mehr  mit  Vortheil  verwenden  könnten,  wo 
viel  Lesen  und  Schreiben  erfordert  wird,  sie  doch  genügend  sähen,  um  den 
Anforderungen,  welche  an  einen  australischen  Colonisten  gestellt  werden, 
nachzukommen. " — 

Woher  kam  es  nun,  dass  man  nicht  vorurtheilsfrei  den  Einfluss  des 
beständigen  Gebrauches  starker  Gläser  untersuchte,  bevor  man  einen  so  sehr 
in  das  Leben  eines  Mannes  eingreifenden  Bath  ertheilte?  War  es  blos  Vor- 
urtheil  im  Allgemeinen  gegen  den  Gebrauch  von  Gläsern  bei  jugendlichen 
Individuen?  Oder  hatte  der  alte  Verdacht,  dass  Asthenopie  zur  Amblyopie 
führen  könne,  frische  Nahrung  erhalten  durch  die  Erfahrung,  dass  nach  Ge- 
brauch genügender  Convexgläser  die  Augen  (wie  wir  jetzt  wissen,  in  Folge 
der  Verlegung  des  relativen  Accommodationsbereiches)  bald  ohne  Gläser 
sogar  noch  weniger  leisten  können,  als  früher?  Sicher  musste  das  Vorurtheil 
tiefe  Wurzeln  haben ;  denn  datur  liegt  ein  sehr  bezeichnender  Wink  in  einer 
aus  dem  Leben  gegriffenen  Beobachtung  Mackenzie\s :  „  Ein  der  Asthenopie 
unterworfenes  Kind,  mit  dem  Lernen  seiner  Lectionen  beschäftigt,  klagt, 
es  könne  nichts  sehen,  und  wiederholt  diese  Klage  so  oft,  insbesondere  bei 
Kerzenlicht,  dass  der  Vater  oder  Grossvater  endlich  sagt:  „Versuche  meine 
Brillen!"  Und  das  Kind  sieht  nun  vollkommen  gut,  und  allnächtlich 
entlehnt  es  von  jetzt  an  diese  Gläser,  um  seine  Aufgabe  vollenden  zu 
können"; —  und  doch  setzt  Mackenzie  hinzu:  „Es  wäre  besser  gewesen,  wenn 
Gläser  gewählt  worden  wären,  mit  der  grössten  Brennweite,  die  das  Kind  in 
den  Stand  gesetzt  hätten  zu  lesen,  oder  noch  besser,  wenn  es  zu  Bette  gebracht, 
und  das  Lernen  bis  zum  Tagesanbruche  vei*schoben  worden  wäre."  Es  unter- 
liegt keinem  Zweifel,  dass  Mackenzie  viel  zu  schwache  Gläser  anwandte; 
in  Folge  dessen  schliesst  er  auch  mit  den  wenig  befriedigenden  Worten :  „  Li 
manchen  Fällen  wird  die  Erscheinung  der  Asthenopie  so  leicht  hervorgebracht, 
dass  der  Kranke  nie  fähig  ist,  sich  einer  Beschäftigung,  welche  einen  nur 
gewöhnlichen  Gebrauch  der  Augen  verlangt,  zu  widmen;  imd  diese  Fälle 
genügen,  uns  die  ernste  Natur  dieses  Leidens  zu  enthüllen.  Es  ist  ein  Uebel, 
welches  mehr  zu  türchten  ist,  als  manche  andere  Augenkrankheiten,  die 
bei  oberflächlicher  Bt^trachtung  einen  weit  drohenderen  Anschein  haben." 

Es  liegt  eine  grosse»  Befriedigung  darin,  aussprechen  zu  können,  dass 
Asthenopie    nicht  länger   mehr  für   irgend  Jemand   UnannehmllGhkß.vl'txs.  x«5^ 
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Gefolge  haben  müsse.  Wir  haben  hierin  ein  Beispiel,  mit  wie  unscheinbaren 
Mitteln  die  Wissenschaft  manchmal  einen  Triimiph  feiert,  welcher  in  seinen 
Folgen  Tausende  glücklich  macht.  Die  Auffindung  der  einfachen  Thatsache, 
dass  die  Asthenopie  vom  hypermetropischen  Baue  des  Auges  abhängt,  bezeich- 
nete zu  gleicher  Zeit  auch  den  Weg  zu  ihrer  Beseitigung.  Konnte  es  dann 
anders  sein,  als  dass  durch  Correction  der  Hypermetropie  mittelst  Convexglä- 
sern  auch  die  aus  ihr  entsprungene  Asthenopie  verschwindet  ?  Doch  auch  hier 
konnte  die  Wissenschaft  uns  irre  leiten,  denn  es  schien  rationell,  den  Grad 
der  totalen  Hypermetropie  zu  bestimmen  und  dieselbe  vollständig  zu  neutra- 
lisiren,  wie  ich  es  auch  anfangs  that.  Dabei  hatte  ich  jedoch,  wie  die  Erfah- 
rung mir  bald  lehrte,  die  Thatsache  übersehen,  dass  selbst  beim  Gebrauch 
vollständig  neutralisirender  Convexgläser  die  Hypermetropie  zum  Theile  latent 
bleibt,  in  Folge  dessen  nicht  nur  das  8ehcn  in  die  Ferne  undeutlich  war, 
sondern  auch  bei  massiger  Convergenz  das  Auge  noch  immer  fiir  einen  zu 
nahen  Punkt  accommodirte.  Das  unangenehme  Gefühl,  welches  mit  der 
Entspannung  bis  zum  Minimum  der  relativen  Accommodationsbreite  verbunden 
ist,  wobei  in  diesem  Falle  noch  das  Sehen  in  gewöhnlicher  Entfernung  nicht 
scharf  war,  brachte  es  mit  sich,  dass  der  Gegenstand  immer  näher  und  näher 
ans  Auge  gebracht  wurde,  und  der  Kranke  auf  diese  Weise  von  der  Scylla  in 
die  Charybdis,  das  ist  von  der  accommodativen  in  die  muskuläre  Asthe- 
nopie kam.  Mein  Fehler  lag  darin,  dass  ich  das  neutralisirte  hyperme tropische 
Auge  dem  emmetropischen  gleich  erachtete,  was,  wie  ich  schon  oben  (p.  104) 
gezeigt,  durchaus  nicht  der  Fall  ist.  Diess  ist  ein  allgemeiner  Vorgang :  die 
Wissenschaft  theoretisirt,  die  Praxis  prüft  und  läutert  ihre  Theorien,  die 
Wissenschaft  aber  kommt  wieder  zu  Ehren,  indem  sie  diesen  Läuterungs- 
prozess  begreift  und  verstehen  lehrt. 

Bei  Aufstellung  der  Regeln,  zu  welchen  mich  die  Erfahrung  geleitet  hat, 
muss  ich  zwei  lleihen  von  Fällen  unterscheiden:  a)  solche,  welche  bei  normaler 
Accommodationsbreite  einzig  und  allein  von  Hypermetropie  abhängen ;  &)  solche, 
bei  welchen  Abnahme  der  Accommodationsbreite  oder  Mangel  an  Energie  eine 
mehr  oder  weniger  wichtige  Rolle  spielen. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  gehört  der  ersten  Kategorie  an.  Hyper- 
metropie ist  die  Ursache,  und  zwar  die  einzige  Ursache,  dass  das  Sehen 
in  der  Nälie  nicht  ertragen  wird.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  diese  Form 
blos  bei  jugendlichen  Individuen  vorkommt,  bei  welchen,  den  emmetropischen 
Bau  des  Auges  vorausgesetzt,  noch  nicht  der  Gedanke  an  Presbyopie  rege  wird. 
In  der  That  gehört,  wie  ich  schon  auseinander  gesetzt  habe,  eine  gewisse 
Accommodationsbreite   zu  den  Bedingungen  der  Asthenopie.     Viele   melden 

sich  zwischen  dem  18.  und  26.  Lebensjahre,  wenn      -  auf  Y-,  oder  y^  herabge- 

sunken  ist,  selbst  als  Asthenopische  an.  Die  Mehrzahl  von  diesen  sind  Frauen, 
und  die  Ursache  seheint  mir  bei  ihnen  ausschliesslich  in  der  Beschäftigung  zu 
liegen.  Wer  nicht  beständig  mit  Arbeiten  in  der  Nähe  beschäftigt  ist,  zeigt 
bei  massigem  Grade  von  Hypermetropie  nie  Symptome  von  Asthenopie.  Nun 
ist  bei  weiblichen  Beschäftigungen  meistens  andauerndes  Sehen  weit  mehr 
erforderlich,  als  bei  denen  der  Männer;  und  in  manchen  Klassen  der  Gesell- 
schaft, in  welchen  der  Mann  fast  vollständig  jeder  Accommodationsanstrengung 
enthohen  ist,  ist  diess  das  Loos  der  Frauen,  welche  nebst  ihrer  häuslichen 
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Arbeit  noch  spät  Abends,  oft  bei  schlechter  Beleuchtung.,  nähen  und  stopfen 
müssen.  Nur  in  diesem  Umstände  allein,  und  nicht  im  häufigeren  Vorkommen 
von  Hypermetropie ,  ist ,  wie  ich  glaube ,  die  Erklärung  zu  suchen ,  dass  die 
Klagen  über  Asthenopie  viel  häufiger  von  Frauen,  als  von  Männern  vernom- 
men werden. 

Das  Erste,  was  wir  bei  Asthenopie  zu  thun  haben,  ist,  den  Grad  der 
manifesten  Hypermetropie  zu  bestimmen, —  mit  andern  Worten,  das  stärkste 
Convexglas,  mit  welchem  das  Sehen  in  die  Ferne  noch  scharf  ist,  aufzusuchen. 
Dieses  Glas  ist  aber  nur  selten  genügend,  um  gegen  Ermüdung  bei  andauern- 
den Arbeiten  vollkommen  zu  schützen.  Man  lasse  daher  den  Kranken,  zuerst 
unter  unsern  Augen,  damit  lesen ;  aber  nur  in  dem  Falle,  wenn  er  dabei  durch- 
aus keine  Beschwerde  empfindet,  und  wenn  überdiess  beim  Gebrauche  dieser 
Gläser  der  binoculäre  Nahpunkt  jy^  ^^^  ^^  weniges  ferner  gefunden  wird,  als 
er  bei  emmetropischen  Augen  in  demselben  Alter  liegen  soll,  dürfen  wir  den  Ge- 
brauch dieser  Gläser  anfangs  anrathen.  Oft  stossen  wir  jedoch  unmittelbar  auf 
die  Anzeige,  den  Kranken  stärkere  Gläser  zu  geben,  z.B.  Yig  ^^^  •^'^  ^  V2Ü  > 
bei  sehr  jungen  Individuen  nämlich,  wo  wir  eine  grosse  Hl  erwarten  können, 
und  noch  mehr  bei  solchen  in  schon  vorgerückteren  Jahren,  z.B.  mit  dreissig, 
wo  die  Accommodationsbreite  schon  eine  bedeutende  Verminderung  erfahren 
hat,  werden  Gläser,  welche  blos  die  Hm  corrigiren,  kaum  je  genügend  sein. 
Wenn  es  dem  Kranken  leicht  ist  wiederzukommen,  so  sollen  ihm  die  für  taug- 
lich erachteten  Gläser  mitgegeben  werden  ohne  weitere  Anweisung,  als  nie 
ohne  dieselben  zu  arbeiten,  jede  halbe  Stunde  die  Arbeit  für  einige  Minuten 
zu  unterbrechen,  jede  übermässige  Ermüdung  zu  vermeiden  und  binnen  acht 
Tagen  Nachricht  über  sein  Befinden  zu  bringen.  Fast  ausnahmslos  kehrt  er 
mit  Ausdrücken  der  Zufriedenheit  und  Dankbarkeit  zurück.  Nun  kann  man 
ihm  erlauben  nach  eigenem  Ermessen  seine  Augen  zu  gebrauchen,  fordere  ihn 
jedoch  auf,  sogleich  beim  Eintritt  von  Beschwerden  sich  wieder  vorzustellen,  — 
was  in  manchen  Fällen  nach  ein  oder  zwei  Jahren  geschieht,  wenn  die  Hm 
etwas  zugenommen  hat  und  den  Gebrauch  stärkerer  Gläser  räthlich  macht.  Es 
kommt  aber  auch  vor ,  dass  die  Gläser  entweder  zu  schwach  oder  zu  stark 
waren.  Waren  sie  zu  schwach,  so  wurde  die  Asthenopie  nicht  vollständig 
gehoben,  und  wir  finden  oft  jetzt  schon,  besonders  bei  einiger  Ermüdung,  einen 
etwas  höhern  Grad  von  Hm  als  zuvor,  und  überdiess ^>.2,  mit  Gläsern  bestimmt, 
ferner  vom  Auge,  als  es  sein  sollte.  In  solchen  Fällen  müssen  wir  natürlich  mit 
den  Gläsern  steigen,  oft  selbst  über  die  jetzt  gefundene  Hm  hinaus,  und  müssen 
p.2  nahezu  auf  die  Normaldistanz  bringen.  Waren  die  Gläser  zu  stark,  so  musste 
die  Arbeit  zu  nahe  ans  Auge  gebracht  werden;  scharfes  Sehen  war  zwar 
dabei  erreicht,  aber  es  trat  ein  eigenthümliches  Gefühl  der  Ermüdung  (mus- 
kuläre Asthenopie)  ein.  Dieses  Leiden  tritt,  wenn  auch  selten,  bisweilen  auch 
dann  auf,  wenn  nur  die  Hm  neutralisirt  wurde.  Die  Ursache  ist  in  der  zu 
mächtigen  Accommodationsspannung  zu  suchen,  welche  in  Folge  der  Gewöh- 
nung jedes  Mal  gerade  bei  einer  Convergenz  auf  10"  bis  14"  angeregt  wird. 
Unter  solchen  Verhältnissen  müssen  wir  offenbar  mit  schwächern  Gläsern 
beginnen,  und  in  dem  Verhältnisse,  wie  die  ausserordentliche  Spannung  nach- 
lässt,  zu  stärkeren  übergehen.  In  andern  Fällen  führt  das  Zunahehalten 
des  Buches  zu  der  Klage,  dass  das  Sehen  in  die  Ferne  mit  den  Brillen  ganz 
besonders  schlecht  sei.  —  Ich  darf  sagen,  dass  es  mir  selten  vor^eköYaxsÄXs.^  ^äs^ 
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die  nach  den  oben  angeführten  lU^gehi  mit  Aufmerksamkeit  bestimmten  Gläser 
ihrem  Zweck  nicht  vollständig  entsprochen  hätten.  Auch  fand  ich  es  bei 
Asthenopie  nur  selten  nöthig  zur  Bestimmung  der  Hypermetropie  von 
Mydriaticis  Gebrauch  zu  machen.  Nur  in  jenen  Fällen,  wo  bestehende  Asthe- 
nopie uns  zur  Annahme  von  Hypermetropie  berechtigt,  und  trotzdem,  selbst 
bei  massiger  Ermüdung,  keine  Hm  nachgewiesen  werden  kann,  —  ferner 
wenn  die  richtig  gewählten  und  richtig  abgeänderten  Gläser  nicht  entsprechen, 
—  vielleicht  auch,  wenn  wir  den  Ki^anken  nur  einmal  sehen  können,  möchte 
die  Anwendung  eines  Mydriaticums  im  Interesse  des  Kranken  nöthig  werden. 
8eine  Anwendung  ist  jedoch  auch  zum  Zwecke  eines  genauem  Studiums  der 
Verbindung  von  Hm  mit  Hl  um  so  mehr  gereclitfertigt,  als  auch  während 
der  Mydriasis  im  Nothfalle  Arbeiten  in  der  Nähe  mit  Zuhülfenahme  stürkerer 
Gläser  recht  gut  ausgeführt  werden  können.  Kenne  ich  nun  Hm  und  Hl,  so 
gebe  ich  Gläser,  welche  Hm  und  ungefähr  ^/^  von  Hl  neutralisiren,  und  die- 
selben werden  im  Allgemeinen  entweder  unmittelbar,  oder  nach  einigen 
Wochen  entsprechen. 

Früher  haben  sich  die  Augenärzte,  wie  wir  gesehen  haben,  bemüht,  durch 
den  Gebrauch  von  immer  schwächeren  Gläsern,  eine  radicale  Heilung  der 
Asthenopie  zu  erzielen.  Nach  Erkennung  ihrer  Ursache  ist  das  Bestreben  ein 
gerade  entgegengesetztes  geworden.  —  Wir  wollen  allmälig  immer  stärkere 
Gläser  geben  und  untersuchen  zu  diesem  Zwecke  bei  unsern  asthenopischen 
Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  die  Lage  des  relativen  Accommodationsgebietes 
oder  vielleicht  nur  die  Hm^  und  wenn  die  letztere  grösser  erscheint,  geben 
wir  nach  den  obigen  Hegeln  andere  und  zwar  stärkere  Gläser.  Erst  wenn  die 
Hypermetropie  beinahe  vollständig  in  Hm  verwandelt  ist,  und  das  relative  Ac- 
coramodationsgebiet  durchwegs  eine  normale  Lage  erlangt  hat,  haben  wir  beim 
Gebrauche  der  nun  indicirten  Gläser  eine  Garantie  gegen  das  Wiederkehren  der 
Asthenopie,  und  bei  jugendlichen  Individuen  passen  dieselben  Gläser  für  das 
Sehen  in  die  Nähe,  wie  in  die  Ferne.  Laien  haben  mir  schon  bisweilen  ihre 
Befürchtungen  ausgesprochen,  dass  bei  fortwälirender  Steigerung  der  Brilleu- 
stärke  endlich  keine  Gläser  mehr  stark  genug  für  ihre  Augen  sein  möchten; 
und  man  muss  diese  Aeusserung  bei  Kranken,  die  sich  in  dieser  Lage  befinden, 
in  der  That  verzeihlich  finden.  Glücklicherweise  können  wir  sie  aber  voll- 
kommen beruhigen.  Ich  nehme  mir  immer  die  Mühe,  ihnen  auseinanderzu- 
setzen, dass,  wenn  einmal  das,  was  dem  Auge  an  Kraft  fehlt,  vollkommen 
ersetzt,  dann  auch  die  Grenze  für  die  Stärke  der  Gläser  einstweilen  erreicht 
ist,  und  dass  die  Verstärkung,  welche  die  senilen  Veränderungen  im  höheren 
Lebensalter  im  Allgemeinen  erfordern,  sehr  leicht  hinzugefügt  werden  kann. 
Pls  ist  einleuchtend,  dass  wir  selbst  unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen 
nicht  leicht  veranlasst  werden  können,  zu  so  starken  Gläsern  zu  greifen,  wie 
bei  Aphakie  noth wendig  sind.  Zu  diesen  ungünstigen  Umständen  gehören  die 
Amblyopie,  und  insbesond(»re  mangelhafte  Accoramodationsbreite.  Alles,  was 
in  l^etreff  dieser  Punkti»  bei  der  Besprechung  der  Presbyopie  schon  gesagt 
wurde,  kann  auch  hier  unsere  Behandlung  leiten;  es  wurden  daselbst  die 
Regeln  für  die  Behandlung  der  mit  Presbyopie  combinirten  Hypermetropie 
schon  gegeben.  Hier  habe  ich  nun  noch  zu  erwähnen,  dass  bei  einseitiger 
Amblyopie  in  Folge  von  Nichtgebrauch  des  Auges,  besondere  Uebuugen  dieses 
AugoH  mit  einem  Leseglase  oder  einer  Jjupe  mehrmals  täglich,  und  jedesmal 
durch  oiiügc  Minuten,   angezeigt  sind. 
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So  viel  über  den  Gebrauch  von  Brillen  für  die  Nähe.  Eine  zweite 
wichtige  Frage  ist  es  nun,  ob  asthenopische  Kranke  auch  beim  Sehen  in  die 
Ferne  für  gewöhnlich  Gläser  gebrauchen  sollen.  Bei  oberÜächlicher  Betrach- 
tung scheint  dem  nichts  im  Wege  zu  stehen;  denn  warum  sollte  nicht  Jemand 
seine  Hin  beseitigen  und  sich  dadurch  in  den  Stand  setzen,  ohne  ungewöhn- 
liche Accommodationsanstrengung  in  die  Ferne  deutlich  zu  sehen? 

Ohne  Zweifel  würden  wir  keinen  Grund  haben  zu  zögern,  wenn  wir 
das  Glas  zu  einem  integrirenden  Bestandtheile  unseres  Auges  machen  könnten  ; 
wir  würden  dann  sogar  berechtigt  sein  beinahe  die  ganze  Hypermetropie  zu 
neutralisiren,  indem  wir  überzeugt  sein  könnten,  dass  das  relative  Accommo- 
dationsgebiet  sich  bald  dem  neuen  Refractionszustande  anpassen  würde.  Diese 
Bedingung  ist  aber  nun  einmal  nicht  zu  erfüllen;  die  Gläser  befinden  sich 
nicht  im,  sondern  vor  dem  Auge  und  sind  sogar  mitunter  nicht  zur  Hand. 
Daher  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  dass  der  Kranke  im  Stande  sei,  auch 
ohne  Gläser  erträglich  gut  zu  sehen;  und  soviel  ist  sicher,  dass,  wenn  der 
Hypermetrop  sich  an  neutrali sirende  Gläser  gewöhnt  hat,  er  allmälig  die 
Fähigkeit,  ohne  Gläser  scharf  zu  sehen,  verliert.  Diess  ist  die  Kehrseite 
beim  Tragen  von  Gläsern.  Selbst  wenn  er  dieselben  nur  für  die  Nähe 
verwendet,  verliert  er  theilweise  den  Vortheil  der  Verwendung  seiner  Accom- 
niodation;  doch  liegt  in  diesem  Falle  ein  wahres  Bedürfniss  vor,  und  es 
bleibt  ihm  daher  keine  Wahl.  Anders  ist  es  beim  Sehen  in  die  Ferne.  Wir 
haben  gesehen,  dass  das  Sehvermögen  der  Hypermetropen,  trotz  andauernder 
starker  Accommodationsanstrengung  ungestört  bleibt,  und  dass  daher  von  der 
Anstrengung,  welche  nothwendig  ist,  um  ohne  Gläser  scharf  in  die  Ferne  zu 
sehen,  und  welche  jedesmal  nur  für  einen  Augenblick  gefordert  wird,  sicherlich 
kein  schädlicher  Einfluss  erwartet  werden  kann.  Man  darf  daher  diese 
Anstrengung  von  der  Accommodation  getrost  fordern,  und  folgerichtig  dürfen 
wir  auch  Kranken,  deren  Hypermetropie  noch  ganz  facultativ  ist,  und  die  uns 
sogar  sagen:  „Für  gewöhnlich  habe  ich  keine  Beschwerden,  und  in  die  Ferne 
sehe  ich  ausgezeichnet",  nicht  das  beständige  Tragen  von  Gläsern  aufnöthigen. 
Höchstens  dürfen  wir  ihnen  sagen,  dass  sie,  wenn  sie  älter  werden  (wenn  die 
facultative  Hypermetropie  in  relativ  absolute  übergegangen  ist),  auch  vom 
Gebrauche  der  Gläser  in  die  Ferne  grossen  Nutzen  ziehen  würden,  und  dass 
sie  sich,  sobald  sie  bemerken,  dass  sie  in  der  Ferne  nicht  mehr  hinreichend 
gut  unterscheiden  können,  an  einen  Augenarzt  wenden  sollen*). 

Ganz  anders  verhält  sich  aber  die  Sache,  wenn  schon  in  der  Jugend 
relative  oder  abeolute  Hypermetropie  vorhanden  ist ;  denn  dann  ist,  ungeachtet 


*)  Vergangenes  Jahr  hatte  ich  in  Marienbad  das  Vergnügen  einen  berühm- 
ten englischen  Geologen  zn  tretfcn.  Ich  bemerkte,  dass  er  mit  seinen  Gläsern  von 
y^  auf  11''  Distanz  sehe,  und  also  Hypermetrop  sei.  „Sie  sehen  nicht  gut  in  die 
Ferne",  bemerkte  ich  ihm.  „O  nein!"  antwortete  der  kräftige  Veteran,  „ich  erkenne 
die  Charaktere  der  Gesteine  nicht  mehr  wie  früher  in  grösserer  Entfernung,  und 
wenn  ich  dieselben  vor  meinen  Füssen  mit  der  Brille  betrachten  will,  stolpere  ich 
über  sie."  „Folgen  Sie  mir,"  erwiederte  ich,  „und  verlangen  Sie  vom  Optiker 
Gläser  von  yao**.  Tags  darauf  schrieb  er  mir:  "I  canuot  teil  you  how  grateful  I 
am  for  the  new  sense  you  have  given  me.  I  now  see  the  eyes  of  the  handsome 
girls,  and  the  wrinkles  of  the  old  ladies  as  well  as  when  I  was  a  young 
soldier." 
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aller  Accommodationsaiistrengung,  das  Sehen  in  die  Ferne  nicht  scharf,  und  wir 
dürfen  nicht  zögern  durch  Gläser  Hülfe  zu  schaffen.  Das  beste  llesultat,  das 
unter  solchen  Verhältnissen  erzielt  werden  kann,  ist:  dass  dieselben  Gläser, 
welche  für  die  Ferne  nicht  zu  stark  sind,  auch  für  die  gewöhnliche  Arbeit  in 
der  Nähe  genügen.  Bei  der  gewöhnlichen  Accommodationsbreite  wird  dieses 
llesultat  trotz  der  durch  den  Gebrauch  von  Convexgläsern  bedingten  ungün- 
stigen Verhältnisse  (vergl.  p.  12 3)  erreicht,  sobald  das  relative  Accommodations- 
gebiet  genügend  verschoben  wird,  und  unsere  Aufgabe  ist  es,  dadurch  dass  wir 
den  Kranken  veranlassen,  Brillen,  und  zwar  anfangs  schwächere,  zu  tragen, 
diese  Verschiebung  zu  beschleunigen. 

In  Bezug  auf  die  zweite  Kategorie  von  Astlienopie  habe  ich  hier  nur 
wenig  zu  sagen.  Die  hiezu  gehörigen  Fälle  sind  durch  den  Umstand  charakte- 
risirt,  dass  die  Accommodation  selbst  gestört  oder  in  krankhafter  Weise 
herabgesetzt  ist,  und  der  geeignete  Ort  über  diese  Form  zu  sprechen  ist  daher 
im  zweiten  Theile  bei  den  Anomalien  der  Accommodation.  Hier  mag  im 
Allgemeinen  nur  bemerkt  werden,  dass  wir,  wenn  bei  Asthenopie  entweder 
keine  oder  eine  verhältnissmässig  geringe  Hypermetropie  vorhanden  ist,  die 
muskuläre  Asthenopie  dagegen  ausgeschlossen  werden  kann,  den  Verdacht 
auf  gestörte  oder  krankhaft  verminderte  Accommodation  lenken  und  unsere 
Untersuchung  in  dieser  Hichtung  vornehmen  müssen. 

Ist  allgemeine  Schwäche  die  alleinige  Ursache,  so  steht  Heilung  der 
Asthenopie  zu  erwarten,  wenn  es  uns  gelingt,  die  Kräfte  wieder  zu  heben.  Ist 
Accommodationsparese  ohne  Hypermetropie  verbanden,  so  hört  die  Asthenopie 
mit  der  Lähmung  auf.  In  beiden  Fällen  ist  der  zeitweilige  Gebrauch  von 
Convexgläsern  von  Nutzen.  Schmerzhafte  Accommodation  und  dadurch  bedingte 
Asthenopie  erfordern  eine  eigene  Behandlung. 

Was  ich  in  Betreff  der  Behandlung  der  Hypermetropie,  abgesehen  von 
Asthenopie,  zu  sagen  habe,  ist  in  dem  Vorhergehenden  schon  enthalten.  Die 
leichtesten  Grade  von  Hypermetropie,  welche  kaum  je  zu  Asthenopie  führen, 
erfordern,  wie  schon  bei  der  Presbyopie  erwälint  wurde,  nur,  dass  einige 
Jahre  vor  der  gewöhnlichen  Zeit  Gläser  gestattet  werden.  Die  höchsten  Grade 
sind  dadurch  charakterisirt,  dass  derselbe  Druck,  sehr  nahe  ans  Auge  gehalten, 
besser  gelesen  wird,  als  in  einiger  Entfernung.  Die  Erklärung  dieser  an- 
scheinend paradoxen  Erscheinung  wurde  schon  gegeben.  So  wie  aber  das  Sehen 
auch  für  die  Ferne  nicht  scharf  ist,  so  muss  sich  gleich  der  Verdacht  einer 
Complication  von  ]Myopie  mit  Amblyopie  aufdrängen.  Ueberdiess  tritt  das  ganze 
Bild  der  Asthenopie  nicht  deutlich  auf;  denn  es  bestehen  dabei  von  Anfang 
an  Beschwerden,  und  die  Folgen  der  Ermüdung  stellen  sich  nicht  so  leicht 
ein.  Aber  auch  in  diesem  Falle  ist  vor  Allem  in  dem  Gebrauche  von  Con- 
vexgläsern eine  Erleichterung  zu  suchen ;  sie  sind  nicht  nur  zum  leichtern 
Ausführen  andauernder  Arbeiten  nothwendig,  sondern  auch  zum  Sehen  in  die 
Ferne  wünschenswerth.  Hier  dürfen  wir  uns  nicht  fürchten,  durch  dieselben 
eine  weniger  wünschenswerthe  Verschiebung  der  relativen  Accommodations- 
breite zu  erhalten  (vergl.  p.  100).  Die  Stärke  der  erforderlichen  Gläser  wird 
aiLs  dem  Grade  der  manifesten  und  totalen  H  abgeleitet;  für  gewöhnlich  müssen 
sie  Hm  vollständig  neutralisiren.  Beim  Lesen  gleiten  die  Gläser  ein  wenig 
auf  der  Nase  hinab,  und  dann  reichen  dieselben  Gläser  häufig  auch  zu  diesem 
Zwecke   noch  hin.   Ist    diess   nicht   der  Fall,    so   gebe  man  etwas  stärkere, 
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SO  dass  jp2  diesseits  der  gewünschten  Entfernung  des  deutlichen  Sehens  zu 
liegen  komme.  Nach  Maassgabe  der  zunehmenden  Hm  sind  die  Gläser  zu  ver- 
stärken. Bei  Complication  mit  Presbyopie  ist  der  Gebrauch  zweier  Brillen,  der 
einen  zum  beständigen  Tragen,  der  andern  für  feinere  Arbeiten  unerlässlich. 
Sind  starke  Gläser  erforderlich,  so  muss  man  aus  mehreren  Gründen,  besonders 
aber  wegen  der  günstigeren  Lage  der  Hauptpunkte,  periskopischen  Gläsern, 
deren  concave  Fläche  gegen  das  Auge  gekehrt  wird,  den  Vorzug  geben. 

Auf  die  Frage,  ob  es  eine  radicale  Heilung  für  Hypermetropie  gebe, 
müssen  wir  mit:  „Nein!"  antworten.  A  priori  sollte  man  glauben,  dass,  wie 
das  emmetropische  Auge  myopisch,  und  wie  Myopie  progressiv  wird,  auch 
Hypermetropie  der  Emmetropie,  ja  sogar  der  Myopie  weichen  könne.  Auch 
scheint  es  wirklich  möglich  zu  sein,  dass  die  in  einem  noch  nicht  vollständig 
entwickelten  Auge  bestehende  Hypermetropie  während  der  Entwicklung  ver- 
schwindet. Aber  bei  vollendeter  Entwicklung  sah  ich  Hypermetropie  noch 
nie  verschwinden  und  in  übrigens  gesunden  Augen  nie  in  Emmetropie  oder 
Myopie  übergehen.  Diess  geschieht  nur,  wenn  eines  Hornhautleidens  wegen 
die  Convexität  der  Cornea  zunimmt.  Bei  oberflächlicher  Untersuchung  kann 
man  in  dieser  Hinsicht  getäuscht  werden.  Ein  Herr  von  54  Jahren  war  seit 
seinem  36.  Jahre  genöthigt  Convexgläser  zu  tragen,  und  gegenwärtig  zieht 
er  es  vor,  ohne  dieselben  zu  arbeiten.  Er  zeigte,  bei  S  ^1,  M  =z  ^j^^,  Ist  in 
diesem  Falle  nicht  M  an  Stelle  von  H  getreten  ?  Ich  fand  sein  Accommodations- 
vermögen  vollkommen  gelähmt,  und  zwar  hatte  diess  seit  seinem  36.  Lebens- 
jahre bestanden,  und  die  Augenspiegeluntersuchung  ergab  progressive  Myopie. 
Es  war  daher  leicht  zu  begreifen,  dass  die  Paralyse  der  Accommodation  mit 
M  ■:=.  Y20  oder  Y30  ™  36. Lebensjahre  den  Gebrauch  von  Convexgläsern  nöthig 
machte,  welche  jedoch  durch  das  Fortschreiten  der  Myopie  überflüssig,  ja 
geradezu  unverwendbar  wurden. —  Das  hypermetropisch  gebaute  Auge  hat  also 
keine  Neigung  myopisch  zu  werden;  und  da  spontan  eine  Aenderung  in  dieser 
Richtung  nie  auftritt,  so  ist  es  auch  nicht  zu  erwarten,  dass  die  Kunst  im 
Stande  sein  werde,  in  solchen  Fällen  etwas  zu  thun.  Wie  könnten  wir  auch 
ohne  das  Auge  zu  gefährden  auf  irgend  eine  gewaltsame  Weise  die  Hornhaut 
convexer  machen  oder  die  Sehachse  verlängern?  Die  Heilung  der  gewöhnlichen 
Asthenopie  durch  Trennung  der  Muskeln  gehört  zu  den  Fabeln  jener  Periode 
der  Operationsmanio ,  von  der  ich  in  den  geschichtlichen  Bemerkungen 
gesprochen  habe.  Wir  sehen  wohl  ein,  dass  die  Tenotomie  der  Mm.  recti 
interni  die  Convergenz  erschwert,  und  dass  daher  mit  gewissen  Graden 
der  letztern  beim  binoculären  Sehen  sich  jetzt  eine  grosse  Accommodations- 
spannung  verbunden  ist.  Diese  Tenotomie  wirkt  in  derselben  Art,  wie  pris- 
matische Gläser  mit  einwärts  gekehrter  Kante,  von  welchen  Asthenopische  in 
Wirklichkeit  einigen  Nutzen  ziehen.  In  zwei  Fällen,  wo  die  Wirkung  der 
Kecti  extemi  augenscheinlich  sehr  schwach  war,  hat  v.  Gräfe*)  wirklich  die 
Tenotomie  der  Mm.  interni  ausgeführt.  Er  bemerkt  aber  dabei  ganz  richtig, 
dass  diese  Methode  im  Gegensatze  zu  der  friedlichen  Brillen  wähl  mehr 
interessant,  als  praktisch  sei.  Und  in  Wirklichkeit  kann  weder  durch  diese, 
noch  durch  eine  andere    operative  Methode   die   Hypermetropie  vermindert 


*)  Archiv  f.  Opbth.,  Vni,  2,  p.  321. 
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und  die  Asthenopie  dauernd  gehoben  werden.  Selbst  dann,  wenn  wegen  ent- 
wickeltem Strabismus  convergens  eine  vollkommen  corrigirende  Tenotomle 
ausgeführt  ist,  bleibt  trotzdem  der  Gebrauch  von  Convexgläsem,  um  der 
Asthenopie  und  einer  Rückkehr  des  Strabismus  vorzubeugen,  oft  noch  erforder- 
lich. Nur  wo  die  Asthenopie  von  Muskelinsufficienz  abhängt,  feiert  die  Teno- 
tomie  ihre  Triumphe. 

Folgende  Krankengeschichten,  die  ich  zum  Schlüsse  mittheile,  werden 
mir  Gelegenlieit  bieten  noch  einige  praktische  Winke  hinzuzufügen. 

1 .  Hypermetropie  verursacht  nicht  immer  Beschwerden,  und  dann  ist  es  nicht 

nöthig  sie  zu  corrigiren. 

Eine  elegante  Dame  von  22  Jahren  steht  wegen  leichten  Granulationen  in 
Behandlung.  Das  Sehen  in  die  Ferne  ist  scharf,  mit  negativen  Gläsern  nicht  so 
gut,  mit  +  ^40,  ja  sogar  mit  -f  y24  ebenso  scharf,  wie  ohne  Gläser;  nur  erscheinen 
die  Objecto  „schauderhaft"  vergrössert:  „die  Menschen  sehen  aus  wie  Riesen.^ 
Hm  ist  daher  =  V24J  ""^  ^i"^  können  mit  Wahrscheinlichkeit  Hl  =  ^/^^  setzen. 
Nichtsdestoweniger  empfand  sie  nie  irgend  welche  Unannehmlichkeit.  Aber  lesen 
„thut  sie  nicht  viel",  und  arbeiten  „thut  sie  gar  nicht.**  Wäre  sie  genöthigt 
gewesen  andauernd  in  der  Nähe  zu  arbeiten,  so  wäre  Asthenopie  nicht  ausge- 
blieben. Wohl  erinnert  sie  sich,  dass  sie  feine  Gegenstände  nicht  so  genau  sehen 
konnte,  wie  andere  Damen  ihres  Alters,  und  dass  sie  selbst  manchmal,  wenn  sie 
in  die  Feme  blickte,  eine  gewisse  Verdüsterung  der  Gegenstände  bemerkte.  Vor 
Brillen  hatte  sie  einen  wahren  Abscheu ;  und  vielleicht  hätte  ich  ihr,  da  ich  diess 
voraussetzen  konnte,  nicht  im  Voraus  sagen  sollen,  dass  sie  mit  30  Jahren  die- 
selben doch  benöthigen  würde,  sondern  mich  begnügen,  ihr  anzuempfehlen,  sich, 
falls  sie  nahe  Objecto  nicht  mehr  gut  sehen  sollte,  sicher  wieder  vorzustellen. 
Es  war  ja  für  den  Augenblick  keine  Anzeige  für  Brillen  vorhanden.  Dieselben 
würden  nur  eine  gegenwärtig  noch  unerwünschte  Verschiebung  der  relativen 
Accommodationsbreite  bewirkt  haben.  Wegen  der  Hypermetropie  verordnete  ich 
eine  noch  strengere  Ruhe  der  Augen,  so  lange  die  Granulationen  vorhanden  wären, 
als  dieselben  nöthig  machten. 

2.  Einen  gewöhnlichen  Fall  von  Asthenopie,  der  durch  Hypermetropie  bedingt 

ist,  erkennt  man  auf  den  ersten  Blick. 

Fräulein  H.,  19  Jahre  alt,  stellt  sich  vor.  Sie  hat  ein  blühendes  Aassehen, 
klare  Augen  ohne  Spur  von  Erkrankung,  blaue  Iris,  bewegliche  Pupillen,  keine  sehr 
tiefe  Augenkammer,  flache  Augenhöhlenränder,  die  Sehachsen  scheinen  zu  divergiren. 
Ich  vermuthe  Asthenopie.  Ich  lasse  sie  lesen  und  nähere  das  Buch  bis  auf  6": 
das  Lesen  wird  schwierig,  auf  5''  ist  es  unmöglich.  Wir  haben  es  daher  entweder 

mit  Hypermetropie  oder    mit    verminderter    r-  zu  thun.    Mein  Auge   fällt  auf  ihren 

Begleiter,  ihren  Bruder,  der  mit  Strabismus  convergens  behaftet  ist.  Diess  ent- 
schied zu  Gunsten  von  Hypermetropie.  „Sie  können  Ihre  Arbeiten  nicht  lange 
fortsetzen?"  „Nein,"  ist  die  Antwort.  „Bei  Anstrengung  bekommen  Sie  ein  Gefühl 
von  Spannung  über  den  Augen?  Sie  drücken  diese  Stelle  mit  der  Hand,  reiben 
sich  die  geschlossenen  Augen,  und  dann  können  Sie  wieder  arbeiten,  aber  nur  für 
kurze  Zeit?"  „Vollkommen  so,"  antwortet  sie.  Das  Vertrauen  ist  gewonnen.  „In  den 
Augen  fühlen  Sie  keinen  Schmerz?  „Nein."  In  die  Feme  sehen  Sie  gut?"  „Ja."  „Nach 
langer  Ruhe  können  Sie  Ihre  Arbeit  besser  fortsetzen?"  „Ja,  ja."  —  Mit  y^^  sieht 
sie  in  die  Ferne  gut,  jedoch  beim  Wegnehmen  der  Gläser  im  ersten  Augenblick  nicht 
so  gut;  mit  Yig  sieht  sie  nicht  so  scharf,  wie  mit  '/ig,  mit  ^/^^  nicht  schärfer; 
zwischen  beiden  Augen  ist  nur  ein  geringer  Unterschied.  Der  Augenspiegel  zeigt 
keine  pathologischen  Veränderungen.  Ich  erfahre  ferner,  dass  die  Unannehmlichkeiten 
beim  Arbeiten  seit  einigen  Jahren  immer  zunehmen;  dass  sie  früher  einmal,  durch 
Fieber  geschwächt,    weder   lesen  noch    nähen   konnte;  dass  sie  einst  Augengläser 
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versuchte,  aber  vor  dem  Tragen  derselben  eindringlichst  gewarat  wurde,  etc.  Sie 
bekommt  Brillen  ^/^^  zur  Arbeit,  mit  der  Anempfehlung  hie  und  da  für  eine  Weile 
auszusetzen  und  anfangs  Abends  nicht  viel  zu  arbeiten.  Im  Verlaufe  einer  Woche 
hatte  sie  ihr  Leiden  vergessen ;  sie  arbeitet  sogar  gelegenheitlich  kurze  Zeit  ohne 
Brillen  mit  geringeren  Beschwerden,  und  ich  rathe  ihr  dazu,  Jedoch  mit  der  Mahnung, 
bei  den  geringsten  Anzeichen  oder  besser  vor  eintretender  Ermüdung  wieder  zu 
den  Gläsern  zu  greifen. 

3.  Asthenopische  Kranke  haben   bisweilen  eine  traurige  Vergangenheit  und 

fürchten  eine  trübe    Zukunft. 

Der  hochwürd.  Herr  G.  D.,  52  Jahre  alt,  sieht  trübselig  aus.  „Bester 
Herr  Professor,"  sagt  er,  „ich  komme  zu  Ihnen,  denn  ich  fühle,  dass  ich  blind 
werde!'  Seit  20  Jahren  glaubt  er  beständig  binnen  Jahresfrist  erblinden  zu  müssen; 
und  sonderbar,  obwohl  er  noch  immer  sieht,  betrachtet  er  doch  jedes  Jahr  als  das 
letzte.  So  ist  der  Mensch!  Sein  Leben  war  ein  ewiger  Kampf  mit  seinen  Augen. 
Schon  als  Kind  konnte  er  nur  mit  Schwierigkeit  lesen,  als  Student  ermüdete  ihn 
die  geringste  Anstrengung,  und  er  war  gezwungen,  mehr  durch  Hören,  als  durch 
eigenes  Lesen  zu  lernen.  —  Als  Prediger  musste  er  seine  Predigten  in  grossen 
Schriftzügen  niederschreiben  und  sie  dann  dennoch  auswendig  lernen.  Und  was 
das  Aergste  war,  er  konnte  weder  lesen  noch  arbeiten,  ohne  dass  sich  ihm  der 
Gedanke  aufdrängte,  dass  er  dadurch  seine  endliche  Erblindung  beschleunige,  ein 
Gedanke,  welcher  jede  Sammlung  des  Geistes  für  einen  bestimmten  Gegenstand 
unmöglich  machte.  Diesölbe  Furcht  vor  Erblindung  hielt  ihn  ab,  ein  eheliches 
Bündniss,  von  welchem  er  sein  ganzes  Lebensglück  abhängig  dachte,  zu  knüpfen. 
Kr  hatte  Zutrauen  zur  ärztlichen  Kunst,  treulich  consultirte  er  In-  und  Ausländer, 
und  wenn  ein  Optiker  ihm  Brillen  gegeben  hatte,  die  ihm  Erleichterung 
verschafften,  wurden  sie  bei  der  ersten  Gelegenheit  vom  Augenarzte  schonungslos, 
als  verrätherisches  Instrument,  welches  endlich  unrettbaren,  vollkommenen  Sehver- 
lust herbeiführen  müsse,  wieder  entfernt.  Endlich  in  seinem  40.  Lebensjahre  bekam  er 
Convexgläser  y^  und  gebraucht  jetzt  y2o-  « Sehen  Sie  mit  diesen  Brillen  in  die 
Ferne?"  war  meine  erste  Frage.  „Etwas  besser,"  antwortet  er,  „aber  noch  immer 
sehr  unvollkommen."  Ich  versuchte  y^^.  „O,  viel  besser,"  lautet  sein  Urtheil;  nun 
gebe  ich  yg.  „Noch  besser!"   Mit  einem  Worte,  er    hatte    H  =  V?  ntiit  8  =  iy2o, 

1 
und  bei  seiner  geringen  Accommodationsbreite    brauchte  er  Gläser  von  -^,  um  in 

der  Entfernung  von  einem  Fusse  leicht  lesen  zu  können.  Er  erhielt  ^-j^  um  sie  für 
gewöhnlich  zu  tragen.  Der  Mann  war  dankbar,  wie  ein  Kind,  und  verliess  mich, 
wie  einer,  der  vom  Verderben  gerettet  war.  —  Solche  Opfer  des  Vorurtheiles  gegen 
den  Gebrauch  von  Convexgläsern  sind  kein  seltenes  Vorkommen. 

4.  Bei   bestehender  Hypermetropie   kann  Accommodationsparalyse   zu  beun- 

ruhigenden Symptomen  Veranlassung  geben. 

E.  K.,  ein  Knabe  von  10  Jahren,  Sohn  des  Dr.  K.,  bemerkte  eines  Morgens, 
dass  er  nicht  lesen  könne.  Der  Vater  sieht,  dass  die  Pupillen  weit  und  unbeweglich 
sind.  Er  denkt  an  Accommodationsparalyse;  der  Knabe  kann  jedoch  auch  in  der 
Ferne  die  Gegenstände  nicht  deutlich  unterscheiden.  „Da  muss  ein  verstecktes 
Leiden  des  Sehnerven  oder  des  Gehirnes  zu  Grunde  liegen."  Er  bringt  seinen 
Sohn  zu  mir.  Ich  constatire  eine  Lähmung  des  Sphincter  pupillae  an  beiden  Augen. 
Weder  beim  Convergiren,  noch  beim  Einfallen  starken  Lichtes  zeigt  sich  Veren- 
gerung der  Pupillen.  Es  fehlen  also  sowohl  die  accommodativen,  als  die  Reflexbe- 
wegungen. Die  Annahme  einer  Accommodationsparalyse  ist  daher  vollkommen 
gerechtfertigt.  Warum  kann  aber  der  Knabe  auch  in  die  Ferne  nicht  sehen?  Ein 
Blick  mit  dem  Augenspiegel  klärt  alles  auf;  es  zeigt  sich,  dass  ich  auf  ungefähr 
12"  accommodiren  muss,  um  das  aufrechte  Bild  des  Augenhintergrundes  zu  sehen, 
und  da  ich  Emmetrop  bin,  hat  unser  Knabe  also  ungefähr  H  =  ^2-  Mit  y,2  sieht 
er  nun  wirklich  ausgezeichnet  in  die  Ferne,  mit  yg  auf  einen- Fuss  Distanz.  Jede 
Furcht  vor  Erkrankung  des    Sehnerven  war  nun    ^eacVrw\XTi.^«ii.  '^«v  \!>^"e»"^\'feÄJ««s\"^ 
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der  Accommodationsanomalien  werde  ich  auf  ähuliche  Fälle  zurückkommen ;  hier 
sei  nur  so  viel  bemerkt,  dass  die  Paralyse  innerhalb  vier  Wochen  beseitigt  war, 
dass  die  Hypermetropie  nach  und  nach  wieder  zum  grössten  Theile  latent  wurde, 
und  dass  der  Knabe  beim  Lesen  oder  bei  andern  Arbeiten  nicht  länger  mehr, 
selbst  nicht  über  Ermüdung,  zu  klagen  hatte.  In  einigen  Jahren  ist  jedoch  Asthe- 
nopie zu  erwarten,  und  dann  wird  der  Gebrauch  von  Convexgläsern  während  der 
Arbeit  angezeigt  sein. 

5.  Accommodationsparese  bei  jugendlichen  Individuen  ist  kaum  von  Asthenopie 

durch  Hypermetropie  zu  unterscheiden. 

H.  J.,  ein  14-jähriger  Knabe,  wird  mit  der  Klage  zu  mir  gebracht,  dass  er 
seit  einiger  Zeit  unfähig  sei  zu  lesen.  Er  sieht  blass  und  schwächlich  aus.  Ich 
vermutho  Asthenopie  entweder  in  Folge  eines  leichten  Grades  von  Hypermetropie, 
oder  besonderer  schwächender  Momente ,  oder  in  Folge  von  Accommodations- 
parese. Die  Pupillen  sind  gut  beweglich.  „Fühlen  Siesich  schwach?**  „Jawohl,  ich 
habe  seit  einem  Anfall  von  Halsschmerzen  meine  frühere  Kraft  noch  nicht  wieder 
erlangt."  Die  Articulation  der  Wörter  ist  unvollständig,  der  Knabe  spricht  durch 
die  Nase,  und  statt  der  weichen  explosiven  Consonanten  (6,  c2,  g)  werden,  beson- 
ders zu  Ende  der  Wörter,  die  entsprechenden  Resonanten  (m,  n,  ng)  ausgespro- 
chen (Parese  des  Gaumens).  Diese  Symptome  sind  charakteiistisch  für  Ausgang  von 
Angina  diphtheritica  (richtiger  diphtherina).  Ich  nahm  daher,  trotz  der  Beweglichkeit 
der  Pupillen,  das  Vorhandensein  einer  Accommodationsparese  an.  In  die  Feme  ist 
/S'=  J,  und  es  wurden  bisher  weder  Convex-,  noch  Concavgläser  getragen;  folglich 
haben  wir  es  mit  Emmetropie  zu  thun.  Der  Nahpunkt  liegt  anstatt  in  3"  in  9'', 
und  kann  auch  hier  nur,  gleichsam  durch  krampfhafte  Spannung,  erhalten  werden. 
Genauer  ist  denn  auch  der  Zustand  durch  die  Klage  bezeichnet,  dass  nur  für  einen 
Augenblick  gelesen  werden  kann,  während  das  Sehen  in  die  Feme  ausgezeichnet 
ist.  Von  gewöhnlicher  Asthenopie,  als  Folge  von  Hypermetropie,  unterscheidet 
sich  der  Zustand  durch  sein  rasches  Eintreten  (NB.  etwa  14  Tage  nach  Ablauf 
der  Angina),  durch  das  leichte,  andauernde  Sehen  in  die  Ferne  (diess  ward 
nicht  vom  Kranken  beobachtet,  sondern  durch  die  Untersuchung  ermittelt),  und 
durch  das  fast  unmittelbare  Auftreten  der  Ermüdung  und  die  vollständige  Unmöglich- 
keit nahe  Gegenstände  zu  sehen. 

G.  Muskuläre  Asthenopie  kann  mit  Hypermetropie  zugleich  vorkommen. 

P.  C,  20  Jahre  alt,  kommt  mit  den  gewöhnlichen  Klagen  der  Asthenopie, 
die  schon  seit  früher  Jugend  besteht.  Es  wird  Hm  =  i/qq  constatirt,  und  Gläser 
für  II 1/24»  durch  welche  p  in  6"  zu  liegen  kommt,  für  das  Lesen  werden  angeordnet. 
Nach  Verlauf  einer  Woche  kommt  der  Kranke  wieder;  er  kann  wohl  etwas,  aber 
nicht  viel  länger  beim  Lesen  ausdauern.  Atropinparalyse  zeigt  H  =  Vi2*  ^^  werden 
Gläser  Yjß  gestattet,  mit  welchen  der  Kranke,  nachdem  die  Accommodationsparalyse 
aufgehört,  entfernte  Gegenstände  wie  im  Nebel  sieht  und  trotz  S  =  1  mit  Vorliebe 
nur  in  einer  Entfernung  von  8"  liest;  überdiess  ist  das  Gefühl  der  Spannung  in  den 
Augen  und  in  der  Stime  stärker,  als  zuvor.  Es  drängt  sich  nun  die  Annahme  von 
Muskelinsufficienz  auf.  Die  Beweglichkeit  ist  nach  jeder  Richtung  frei;  Convergenz 
wird  hingegen    beim   Annähern   von  Gegenständen   nur   bis   auf   5"   erhalten,   und 

-unter  der  bedeckenden  Hand  weicht  das  eine  Auge  schon  früher  nach  aussen  ab; 
dagegen  besteht  Einfachsehen  in  die  Ferne,  wenn  ein  Prisma  von  10"  mit  der 
Kante  nach  aussen  vor  das  Auge  gehalten  wird,  für  welches  eine  Divergenz  der 
Sehlinien  von  ungefähr  ö"  erforderlich  ist  (vergl.  p.  132).  Augenscheinlich  sind 
daher  die  Mm.  recti  interni  insufticient.  Gläser  von  y,6,  sehr  nahe  an  einander 
gestellt,  machen  die  geforderte  Convergenz  etwas  geringer,  ohne  jedoch  genügend 
zu  helfen.  Dauernde  Hülfe  wurde  nur  durch  sphärisch-prismatische  Gläser  (y,ß 
mit  Prisma  von  5^)  erreichf.  In  diesem  Falle  wären  wir  berechtigt  gewesen, 
wenigstens  auf  einem  Auge  die  Sehne  des  M.  rectus  externus  zu  durchschneiden; 
die  Convergenz  wäre  leichter  zu  bewerkstelligen  gewesen,  und  auch  in  die  Feme 
wäre  kein  Doppeltsehen  aufgetreten.  „Werde  ich  dann  ohne  Brillen  lesen  können?* 

Ich  war  genöthigt  eine   verneinende  Antwort  zu  geben.  Und  in  der  That  würde  es, 
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nachdem  das  Couvergireu  erleichtert  worden  wäre,  nicfat  mQglich  gewesen  seio, 
damit  diegelbe  AccommodationsBpBnDang  za  verbinden,  und  es  hätte  die  beBteheode 
Hypermetropie  noch  mehr  als  zovor  sa  Asthenopie  Teranlassung  gegeben.  Ans 
diesem  Grunde  niuaate  ancli  bei  der  Verbindung  mit  einem  l'risma  das  Convexglas 
stärker  ('/isl  gewählt  werden.  Meine  Antwort  schreckte  den  Krankon  von  der 
Operation  ab,  Die  fast  yollstfindige  Latenz  der  Hypermetropie  war  mit  InsutTi- 
cienn  der  Mm.  intern!  verbunden;  das  Prisma  allein,  ohne  Combination  mit  einem 
sphärischeu  Glase,  machte  eine»  grßssern  Theil  derselben  manifest. 

7.  Hochgradige  Hypermetropie  bei  Kindern  wird  fast  uhne  Ausuahme  für 
Myopie  gelialten. 
Ein  li-Jähriges  Mädchen  hat  angeblich  sehr  schwache  Augen.  Wenn  es 
etwas  sehen  will,  läuft  es  zum  grellen  Lichte  und  hält  den  Gegenstand  ganz  nalie 
e  Augen.  Seine  üngstlichen  Eltern  hatten  schon  wiedärlioU  SrKtlichen  Kath 
:iolt;  das  Kind  wurde  allgemein  für  kurzsichtig  gehalten.  Der  Umstand,  dass 
es  so  eigentliQmlich  das  grelle  Licht  aufsucht,  um  etwas  leu  scheu,  lässt  mich  an 
der  Richtigkeit  dieser  Annahme  zweifeln;  in  solch  einem  Falle  mUssle  nothwendiger- 
weisQ  beträchtliche  Amblyopie  mit  der  Myopie  gepaart  sein,  nach  dem  äussern 
Ansclieine  Eweifelte  ich  aber  kaum  an  dem  Vorhandensein  von  Hypermetropie.  Auf  3" 
Entfernung  erkannte  das  Kind,  den  Kopf  schräge  haltend  luid  die  Augenlider  nahezu 
gesehlosseo,  Sn.  Nr.  [11,  kleinere  Buchstaben  erkannte  es  nicht;  mit  %  hingegen 
erkennt  es  Nr.  11  auf  M";  so  war  denn  der  Beweis  hergestellt.  S  war  =  i/j. 
Wahrscheinlich  war  Astigmatismus  vorhanden,  dessen  genaue  Untersuchung  jedoch 
einer  spätem  Zeit,  in  welcher  die  Kranke  genauem  Aufschlnss  tihcr  sich  zu  geben 
in  der  Lage  sein  wird,  vorbehalten  lileibt.  Einstweilen  mag  sie  beim  Lenien 
Gläser  von  '/^  gebrauchen,  dieselben  auch,  wenn  sie  will,  für  gewHhnlich  tragen. 
„Das   wird    sie  wohl  lieber  nicht  thun." 


.  Hy,».,- 


8.  Jede  Actwmmodatiouaapannung  kaiuj  aelbat  bei  leiclit<!in  Griidi' 
metropie  sohmerzbaft  sein. 

Herr  X.,  ein  Lithograph  von  21  Jaliren,  konnte  bis  vor  einigen  Monaten  seine 
Arbeit  ohne  Beschwerden  verrichten.  Hier  luid  da  hati«  er  wohl  ein  peinliches 
Gefühl  in  den  Augen,  schrieb  dasselbe  aber  ilhermässiger  Anstrengung  2U.  In  letzter 
Zeit  sind  die  Schmeraen  häufig  und  treten  plötzlich  so  heftig  auf,  dass  er  von  der 
Arbeit  ablassen  muss.  Oberhalb  der  Angen  fdhlt  er  höchstens  einen  leichten  Druck; 
in  den  Augen  selbst  setzt  sich  der  Schmerz  fest  und  ist  zugleich  stechend  und 
drückend.  Bald  nach  Unterbrechung  der  Arbeit  liBi't  der  Schmerz  jedesmal  auf,  und 
wenn  er  sich  von  Anstrengung  und  scharfem  Fixiren  zurückhält,  kehrt  er  auch  nicht 
wieder.  Objectiv  ist  koino  krankhafte  Veränderung  der  Augen  bemerkbar,  die  Be- 
wegungen derselben  sind  ebenfalls  frei ,  Divergenz  bei  vorgehaltenem  Prisma  un- 
möglich. Die  Untersuchung  ergibt  blos  iJni  ^  '/an-  Nach  künstlicher  Mydriasis 
ist  Hm  ^  '/]j.  Gläser  von  '/le  ""<'  ^"n  '/jj  bringen  keinen  Nntaen.  In  seinen 
Jahren  und  bei  einer  Acconimodationsbreite  =^1:1-3  hätte  der  Kranke  auch 
wirklich  die  bestehende  Hypermetropie  leicht  überwinden  künnen.  Frühere  Fälle 
lehrten  mich,  dass  jede  andere  Modicatiau,  als  täglich  wiederholtes  Almpinisiren 
nutzlos   sein   würde.    Ich   nahm    daher    anch    im  gegenwärtigen  falle  hicKU   i 

Zuflucht   und   verordnete    zugleich    für   die    Fei         " "'*■ 

Hiemit    hOrte   auch    der    Schmerz  auf.  —     Diei 

Ai'commodatioasanomatien.   Ich   habe   ihn    aber 

Krampf  anfalle  bei  jeder  Accommodationsspaiinung  nur  bei  gleichneitig  bestehender 

Hypermetropie   beobachtet  habe.    Sie   sind  jedoch    sehr    selten;   ich   habe   sie   im 

Uanzen  nur  drei  Mal  gesehen 


Gläser  V,i,  für  die  Nähe  %. 
Fall  gehört  eigentlich  zu  den 
'   mttgetheilt,   weil   ich   e 


9.  Mim  tuuBs  Hicli  hiit«u  siiheiubare  Ästhenopio  für  wuhre  : 
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zen,  das  Ange  beginnt  zu  thränen,  und  sie  kann  ihre  Arbeit  den  ganzen  Tag  über 
nicht  wieder  aufnehmen.  Besonders  Abends  muss  sie  sich  vor  jeder  Anstrengung 
hüten;  manchmal  tritt  auch  einige  Lichtscheu  hinzu.  Ich  lasse  sie  lesen;  sie  hält 
das  Buch  ungefähr  auf  10''  Entfernung  und  sagt,  sie  könne  noch  genau 
unterscheiden,  wenn  ich  es  auf  6'*  annähere.  Ich  muthmasse  schon,  dass  keine 
Hypermetropie  vorhanden  sei.  In  der  Feme  ist  S  =  y2>  *^®''  während  positive 
Gläser  die  Sehschärfe  noch  mehr  herabsetzen,  wird  beim  Gebrauch  von  —  y^^ 
S  =  1,  es  ist  daher  M  =  y^ß  vorhanden.  Eine  genauere  Untersuchung  des  Falles 
zeigt,  dass  er  in  mancher  Hinsicht  von  Asthenopie  durch  Hypermetropie  abweicht. 
Die  Frau  hat  Schmerzen  in  den  Augen  selbst,  welche  eigentlich  immer  andauern 
und  bei  Anstrengung  nur  stärker  werden;  hingegen  fehlt  das  charakteristische  Ge- 
fühl der  Spannung  über  den  Augenbrauen;  femer  sieht  sie  bis  zum  letzten  Augen- 
blicke scharf,  und  nur  der  Schmerz  zwingt  sie  die  Arbeit  aufzugeben.  Ausser  diesen 
Symptomen  ist  gegenwärtig  eine  leichte  Reizung  der  Augen  dauernd  vorhanden. 
Die  Augenspiegeluntersuchung  zeigt  capilläre  Hyperaemie  des  Sehnerven.  Sonst 
ist  nichts  zu  finden.  Solche  Fälle  sind  nicht  selten;  sie  werden  gewöhnlich  zugleich 
mit  Myopie  beobachtet,  kommen  jedoch  auch  bei  andern  Augen  vor.  Es  ist  eine 
noch  nicht  genügend  erklärte  Form  der  Hyperaesthesie  in  Verbindung  mit  Er- 
scheinungen von  Congestion.  Blaue  Gläser,  Ruhe  der  Augen,  reizende  Derivantien 
etc.  waren  nur  zu  oft  gegen  das  Leiden  vergebens  in  Anwendung  gezogen.  Solche 
Fälle  zur  Asthenopie  zu  rechnen,  hiesse  zwei  sowohl  ihrer  Natur  als  ihren  Er- 
scheinungen nach  ganz  von  einander  verschiedene  Zustände  mit  demselben  Namen 
belegen. 

10.  Absolute  Hypermetropie  höchsten  Grades,  welche  Myopie  mit  Amblyopie 

vorspiegelt. 

(Dieser  Fall  wurde  mir  von  Bowman  freundlichst  mitgetheilt,  vergl.  p.  216). 

Herr  T.,  25  Jahre  alt,  hat  sehr  kleine  Bulbi,  —  so  weit  geurtheilt  werden 
kann,    würden    sie    im    horizontalen    Durchschnitt   den    Umfang    von    Fig.    122    a 

haben.  Fig.  121  stellt  den  ungefähren  Umfang  der  Cornea  und 

P^ig.  121.  Pupille  dar.    Der  Durchmesser  von   vorn   nach    hinten   ist  zu 

kurz,  desgleichen  aber  auch  der  quere  und  der  verticale  Durch- 
messer, so  dass  das  Auge  bei  seitlicher  Ansicht  nicht  sn 
flach  erscheint.  Die  vordere  Augenkammer  ist  eng  (die  Iris 
liegt  nahe  an  der  Cornea),  die  Pupille  zeigt  bei  wechselndem 

Lichte  die  Weite,  wie  in  beifolgender  Figur  ^^-  I^er  Kranke 

erlaubte  nicht  die  Pupille  durch  Atropin  zu  erweitern,  um  xn 

entscheiden,     ob    die    Linse    vorhanden   sei.    Ich    überzeugte 

Fig.  122.  mich  jedoch  durch  die  katoptrische  Probe  genügend  von  ihrer 

Existenz,  —  da  die  Reflexion  von  der  Vorderfläche  sehr 
distinct  war.  Die  concave  Form  der  Iris  und  die  Prominens 
der  Pupille  sind  daher  augenscheinlich  dem  zuzuschreiben, 
dass  die  Iris  durch  die  Linse  nach  vorwärts  gedrängt  wurde. 
Als  ich  Herrn  T.  im  Jahre  1856  das  erste  Mal  sah, 
war  er  auf  der  Universität  und  hatte  sich  durch  Fleiss  aus- 
gezeichnet, doch  waren  seine  Augen  sehr  ermüdet,  und  dess- 
halb  consultirte  er  mich.  Er  gebrauchte  damals  für  das  rechte 
Auge  ein  Convexglas  von  ^-j  für  die  Ferne,  und  wenn  er 
dasselbe  in  2  bis  3  Zoll  Entfernung  vor  dem  Auge  hielt, 
konnte  er  ein  Buch  in  2  Fuss  Entfernung  lesen.  Ohne  Glas  las  er  den  feinsten 
Druck  (Diamantschrift,  Jäger  Nr.  1)  auf  ungefähr  y^*'  Entfernung.  Er  hatte  bis  da- 
hin immer  nur  das  rechte  Auge  gebraucht.  Ich  stellte  nun  Versuche  an,  auch  das 
linke  Auge  in  Gebrauch  zu  ziehen,  aber  in  Bezug  auf  Bequemlichkeit  ohne 
Erfolg,  oi)wohl  das  Sehvermögen  dieses  Auges  sich  hiebei  besserte. 

Im  Sommer  1857   hatte   er   es   dazu  gebracht,    das  rechte  Auge  beim  Lesen 
ohne  Glas  zu  verwenden,   wenn    er   den  Drack  sehr  nahe  hielt.  Er  konnte  so  mit 
ziemlicher  J^eqnemlichkeit  lesen. 


.R  Folge  > 


1  Hip«n 


Im  Mai  1862  halte    er  für   die    ferne    eine  Zeit   lans    starke  ConyeiglJiser, 
nämlich     7---, ,  au  gebrauchen  nnd  lionnte  mit  denselben  Jaeger  Nr.  18  auf  8  Fiiss  er- 
1  gebrauchte  er  r-n-  und  konnte  Jaeger   N]'.  2  anf  4"  znr  Znfrie- 


kennen ; 
denheit 


11  grell  war 


§  24.  StrabiamuB  convergens,  als  Folge  von  Hypennetropie. 

SttabismuB  ist  eine  Abweichimg  in  dem  Stande  der  Augen,  in  Folge  deren 
die  beiden  gelben  Flecke  Bilder  von  Terschiedeueu  Objecten  empfangen.  Die 
Rehlinien  kreuzen  sich  dabei  nicht  in  dem  Punkte,  den  man  wahrzunehTiiRn 
wünscht;  nnr  eine  von  den  beiden,  die  dea  nicht  abweichenden  Auges,  ist  auf 
jenenPunkt  gerichtet.  TJnterdieset  Abweichung  leidet  nicht  allein  der  Ausdnick 
dea  Gesichtes  durch  den  Mangel  an  Symmetrie  seiner  ausdrucksvolbteu  Theile, 
sondern  durchweg  ist  auch,  wenigstens  auf  einem  der  Augen,  das  Sehvermögen 
gestört,  und  immer  entbehrt  der  Schielende  der  Vorfheile  dea  binoculäreu  Seheiis. 

Schielen  ist  kein  selbständiger  Krankheitsziistand ;  wie  aus  der  gege- 
benen Definition  hervorgeht,  ist  ea  nur  ein  Symptom,  und  zwar  ein 
von  Hehr  verschiedenen  Zuständeu  abhängiges,  dos  a,]s  solchw  mit  anderen 
sehr  verschiedenen  Symptomen  verbunden  ist.  Wer  sich  die  Aufgabe  stellt, 
ein  Lehrbuch  zu  sehreiben  und  darin  systematisch  alle  Augenleiden  zu  behan- 
deln, wird  mehr  als  einmal  Strabismus  als  mehr  oder  weniger  eonstante  Folge 
verschiedenartiger  Zustände  auf  seinem  Wege  begegnen.  Wiederholt  wird  Stra- 
bismus als  Bestandtheil  einer  zusammengesetzten  Anomalie  vorkommen,  worin 
er  mit  der  Ursache,  die  ihm  zu  Grunde  lag,  und  all  dem,  waa  weiter  aus  dieser 
Ursache  hervorging,  verbunden  ist.  Allein  als  selbständige  Kraakheitsform 
wird  lur  ihn  kein  Platz  sein.  Kur  die  Semiotik  hat  über  Schielen  im  Allge- 
meinen zu  handeln. 

War  auch  diese  Vorstellung  seit  lange  schon  angenommen,  so  blieb  man 
ihr  doch  nicht  getreu.  Man  schlage  nur  die  Handbücher  auf.  Ein  bestimmte« 
Kapitel  ist  dem  Strabismus  gewidmet.  Hier  wird  über  alles  gehandelt,  was  zu 
dieser  Abweichung  in  Beziehung  steht;  anderswo  wird  sie  nur  flüchtig  genannt. 
Selbst  bei  der  Untersuchung  der  Ursachen  wird  an  alle  Formeu  zugleich  ge- 
daciit,  wie  himmelweit  sie  auch  im  Grunde  verschieden  sind.  In  den  Monogra- 
phien ist  es  bisweilen  nicht  besser.  Ist  es  doim  befremdend,  daasdiePathogeuie 
des  Strabismus  noch  so  sehr  im  Dunkeln  liegt?  Es  gehört  znr  menschlichen 
Natur,  bei  jeder  auftretenden  Erscheinung  eine  äussere  Ursache  vorauszusetzen 
und  die  erste  beste  als  solche  anzunehmen.  Von  dieser  Leichtfertigkeit  und 
Leichtgläubigkeit  hat  auch  die  Pathologie  sich  nicht  gana  frei  gemacht.  In 
Bezug  auf  das  Schielen  wurde  oft,  auf  die  Autorität  von  Müttern  und  Kinds- 
frauen  hin,  in  allerhand  zufälligen'  Umstäuden  die  Ursache  gesucht  und  so  der 
Anlass  übersehen,  der  von  Anfang  an  in  der  Form  des  Auges  bestand. 

Wir  wissen  jetzt,  dass  bei  weitem  die  meisten  Fälle  von  Strabismus  mit 
Hefractionsanomalien  zusammenhangen. 

Nach  der  Richtung  der  Abweichung  sind  vor  allem  zwei  Formen  von 
Schielen  zu  uuterseheiden:  Strabismus  convergens  und  StiabiswiM?.  ivj'iT«™.'*- 
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DiiA  lltuipü'rp^obninR  unBcrer  Untersuchung  lässt  sich  nun  in  folgenden  zwei 
Siltzon  uii*wprt?clion : 

1)  Strabismus  convcrgens  findet  meistens  seinen  Grund  in 
Ilypormotropio; 

2)  Strabismus  divergens  ist  durchgehends  Folge  von  Myopie. 
Hior  haben  wir  nur  von  Strabismus  convcrgens  zu  handeln. 
Zuvörderst  lolirt  die  Erfahrung,  dass  Strabismus  convergens  in  bei  weitem 

den  meisten  Fällen  mit  Hypcrmetropie  gepaart  ist.  In  172  von  mir  untersuch- 
ten Fällen  wurde  133  MalHypermetropie  des  nicht  abgewichenen  Angesoon- 
slatirt.  Tn  9  Fällen  bestand  Myopie,  5  Mal  in  so  hohem  Grade,  dass  die  Form  des 
ausgedehnten,  wenig  bewegliclien  Augapfels  keinen  anderen  Stand  des  Auges 
xuliess;   in   13  Fällen  wurde  ein  Unterschied  in  der  Befraction  der  beiden 
Augen  aufgezeichnet,  5  Mal  lag  Entzündung  zu  Grunde,    mindestens  5  Mil 
war  Paralyse  vorausgegangen,    3   Mal  bestand  Complication    mit   Cataraoti 
eongenita,  2  Mal  mit  Nystagmus.  Man  sieht,  wie  sehr  Hypermetropie  in  den 
VordiTgrund  tritt;  in  mehr  als  77  Procent  der  Fälle  kommt  sie  vor.  IJnddoeh 
bin  i(^-h  überzeugt,  dass,   wenn  man  alle  Fälle  von  Strabismus  convergens,  die 
b(»i  einer  gewissen  Bevölkerung  vorkommen,   ohne  Unterschied  untersuchen 
könnte,  Hypermetropie  vcrhältnissmässig  noch  häufiger  angetroffen  weiden 
würde.  Denn  einerseits  wenden  sich  gewöhnliche  Fälle  von  Strabismus  coavet- 
gens  wenigcT  allgemein  an  den  Augenarzt,  und  gerade  diese  sind  es,  bei  -weldhen 
Hypermetropie  die  einzige  Ursache  ist.  Besteht  dagegen  eine  Entzündung,  eine 
Paralyse,  oder  sind  sonst  eigcnthümliche  Complicationen  zugegen,  so  versäumen 
(Wo.  Kranken  nicht  Hülfe  zu  suchen,  und  im  Verhältniss  zum  Ganzen  bekommt 
man  also  von  diesen  cxceptioncUcn  Fällen  eine  grössere  Anzahl  zu  sehen. 
Weiter  sind  auch  Fälle  mitgerechnet,  welche  man  gewöhnlich   nicht  unter 
Strabismus  convergens  begreift,  wie  ziemlich  frische  Fälle  von  Paralyse  des 
jM.  abduccns,  wie  zu  stark  convcrgirende,  beinahe  unbewegliche,  myopische 
Augen  u.  s.  w.  Und  endlich  sind  gewiss  viel  eher  einzelne  gewöhnliche,  als 
ausserge wohnliche  Fälle,  deren  Pathogcnie  nicht  ganz  aufgehellt  war,   ver- 
nachlässigt worden.  Ich  stehe  desshalb  nicht  an,  es  für  eine  Ausnahme  zu  er- 
klänm,  wenn  man  Strabismus  convergens  ohne  Hypermetropie  findet. 

Im  Allgemeinen  sind  es  nicht  die  höclisten  Grade  von  Hypermetropie, 
mit  denen  sich  Strabismus  verbindet.  Oft  ist  sogar,  wenigstens  bei  jugendlichen 
Individuen,  die  Hypermetropie  gänzlich  latent:  sie  wurde  unwillkührlich  durch 
Anspannung    des  Accommodationsvermögens  neutralisirt    und  kam   erst   bei 
künstlicher  Paralyse  der  Accommodation  zu  Tage.  Wo  sie  manifest  war,  betrug 
sie  '/g,,  — *  Vio»  selten  '/^  oder  mehr.   Die  totale  Hypermetropie  wurde,  sobald 
manifeste  bestand,  meistens  nicht  bestimmt,  erreichte  jedoch,  namentlich  bei 
jüngeren   Individuen,   natürlich  einen  beträchtlich  höheren  Grad.    Bei    y^j, 
manifester  Hypermetropie  Hess  sich  in  der  Kegel  mit  Sicherheit  mehr  als   y^j. 
totaler  annehmen,  denn  —  wo,  bei  dem  gänzlichen  Fehlen  der  manifesten,  die 
totale  unter  dem  Einlluss  der  Accommodationsparalyse  bestimmt  wurde,  blieb 
dieselbe  selten  unter  Yj-. 

Da  nun  bei  Strabismus  convergens  in  der  llegel  Hypermetropie  besteht, 
so  ist  hier  kein  anderer  Zusammenhang  denkbar,  als  dass  Hypermetropie  dio 
Ursache  der  Abweichung  ist.  Jedenfalls  ist  Hypermetropie  die  primäre  Ano- 
malie, zu  suchen  in  dem  Bau  des  Auges  und  von  Anfang  an  dem  Auge  e^^^^- 
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thümlich ;  Strabismus  ist  der  seoundäre  Zustand,  der  erst  einige  Jahre  nach 
der  Geburt  entsteht.  In  der  ersten  Periode,  im  Anfange  des  sogenannten 
periodischen  Schielens,  lässt  sich  constatiren,  dass  bereits  Hypermetropie  vor- 
handen ist ;  unbestreitbar  geht  sie  also  dem  Schielen  voran.  Und  nehmen  wir 
noch  dazu,  dass  das  beginnende  Schielen  alsbald  wieder  aufhört,  wenn  die 
Hypermetropie  durch  ein  Convexglas  neutralisirt  wird,  so  drängt  sich  uns  un- 
widerstehlich der  Schluss  auf,  dass  Hypermetropie  Strabismus  verursachen 
kann.  Es  fragt  sich  also  nur,  wie  sie  diess  vermag  ?  Die  Antwort  auf  diese 
Frage  ist  bereit. 

Der  Hypermetrop  muss,  um  deutlich  zu  sehen,  verhältnissmässig  stark 
accommodiren,  und  zwar  für  jede  Entfernung.  Schon  beim  Sehen  nach  ent- 
fernten Gegenständen  muss  er  durch  Accommodationsanstrengung  seine  Hyper- 
metropie zu  überwinden  streben,  und  in  dem  Maasse,  als  sich  der  Gegenstand 
nähert,  muss  noch  so  viel  Accommodation  hinzukommen,  als  das  normale, 
emmetropische  Auge  im  Ganzen  brauchen  würde.  Das  Sehen  in  die  Nähe  ver- 
langt also  besonders  viel  Anstrengung.  Nun  besteht  aber,  wie  wir  gesehen 
haben  (p.  93),  ein  gewisser  Zusammenhang  zwischen  Accommodation  und 
Convergenz  der  Sehlinien.  Je  stärker  man  convergirt ,  desto  kräftiger  kann 
man  sein  Accommodationsvermögen  in  Thätigkeit  setzen.  Eine  gewisse  Neigung 
zu  erhöhter  Convergenz  kann  also  bei  Anstrengung  des  Accommodationsver- 
mögens  nicht  ausbleiben.  Diese  Neigung  besteht  bei  jedem  Hypermetropen. 
Auch  der  Emmetrop  wird  sich  davon  überzeugen,  wenn  er  negative  Gläser 
vor  seine  Augen  hält  und  sie  dadurch  zeitweilig  in  einen  Zustand  von  Hyper-- 
metropie bringt.  Deutlich  bemerkt  er,  dass,  bei  jeder  Bemühung  scharf  zu  sehen, 
sogleich  Doppelbilder  als  Folge  erhöhter  Convergenz  aufzutreten  drohen,  und 
dass  er  bald  nur  die  Wahl  zwischen  Undeutlichsehen  und  Schielen  hat.  Ihnen 
selbst  unbewusst  besteht  dieser  Conflict  vielleicht  für  alle  Hypermetropen. 

Hypermetropie  ist  eine  sehr  verbreitete  Anomalie.  Ich  habe  die  Ueber- 
zeugung,  dass  sie  noch  viel  häufiger  vorkommt,  als  Myopie.  Ist  nun  Strabismus 
convergens  in  der  Kegel  Folge  Von  Hypermetropie,  so  kommt  Hypermetropie 
natürlich  sehr  häufig  ohn^  Strabismus  vor;  man  kann  sogar  sagen,  dass  sich 
nur  in  einer  verhältnissmässig  kleinen  Anzahl  der  Fälle  von  Hypermetropie 
Strabismus  entwickelt.  Diess  kann  uns  jedoch  keineswegs  befremden.  Im 
Allgemeinen  nämlich  macht  sich  das  Bedürfniss,  einen  Gegenstand  mit  beiden 
Augen  zugleich  einfach  zu  sehen,  kräftig  geltend.  Die  Kichtung  der  Sehlinien 
wird  hierdurch  energisch  bestimmt.  Davon  habe  ich  mich  schon  vor  vielen 
Jahren,  bei  meinen  Versuchen  über  die  Wirkung  prismatischer  Gläser*),  über- 
zeugt. Bringt  man  ein  schwach  prismatisches  Glas,  mit  der  brechenden  Kante 
nach  innen,  vor  eines  der  Augen,  so  zeigt  sich  das  fixirte  Object  sogleich 
doppelt;  allein  unwillkührlich  tritt  sogleich  eine  erhöhte  Convergenz  auf, 
in  Folge  welcher  die  Doppelbilder  vereinigt  werden.  Nimmt  man  dann 
kurze  Zeit  darauf  das  Glas  wieder  weg,  so  kommen  für  einen  Augenblick 
wieder  Doppelbilder  zum  Vorschein,  die  ebenso  rasch  durch  Verminderung  der 
Convergenz  verschwinden,  gewissermaassen  von  selbst  zusammenfiLlessen :  <?' 
hierbei  gemachte  Bewegung  geschieht  nämlich  so   spontan,    dass  wbxl 


^)  Nederlandsch  Lancet.  2.  Ser.,  D.  III,  p.  233,  1845. 
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derselben  nicht  einmal  bewusst  wird.  Diese  Abneigung  gegen  Doppelbilder, 
oder  besser  diess  instinktmässige  Festhalten  am  binocnlären  Sehen,  bewahrt 
die  meisten  Hypermetropen  vor  Strabismus.  Sie  ziehen  es  vor,  lieber  das 
bequeme  und  scharfe  Sehen  aufzuopfern,  als  zu  dulden,  dass  auf  den  beiden 
gelben  Flecken  verschiedene  Gegenstände  ihr  Bild  entwerfen.  Hierin  also  haben 
wir  den  Grund,  warum  nicht  fast  alle  Hypermetropen  schielen.  Man  bedecke 
das  eine  Auge  mit  der  Hand,  während  es,  wie  das  andere,  geöfEhet  ist,  und 
bei  den  Meisten  wird  die  Sehlinie  baldigst  nach  innen  abweichen.  Dasselbe 
geschieht,  wenn  ein  Emmetrop  ein  negatives  Glas  vor  das  nicht  bedeckte 
Auge  hält. 

Es  wirft  sich  nun  von  selbst  die  Frage  auf:  Welche  Umstände  müssen  mit- 
wirken, um  bei  Hypermetropen  das  Entstehen  von  Strabismus  zu  veranlassen? 

Diese  Umstände  sind  zweifacher  Art: 

a)  solche,  welche  den  Werth  des  binoculären  Sehens  vermindern ; 

b)  solche,  welche  die  Convergenz  erleichtern. 

Zu  den  ersteren  gehören: 

1.  Angeborner  Unterschied  in  der  Sehschärfe  oder  dem 
Brechungszustande  der  beiden  Augen.  Bei  Hypermetropen  ist  oft  die 
Sehschärfe  unvollkommen,  bald  auf  einem,  bald  auf  beiden  Augen.  Diess  ist 
theils  dem  Astigmatismus  zuzuschreiben,  theils  einer  noch  unbekannten 
Anomalie  der  Netzhaut. 

Betrifft  die  verminderte  Sehschärfe  blos  das  eine  Auge,  dann  wird  bei 
zu  grosser  Convergenz  das  Bild  dieses  Auges  nicht  so  sehr  stören.  Dasselbe  ist 
der  Fall,  wenn  der  Grad  der  Hypermetropie  auf  dem  abweichenden  Auge  ein 
höherer  und  das  Bild  auf  diesem  Auge  demgemäss  weniger  scharf  ist.  In  beiden 
Fällen  wird  also  Strabismus  leichter  entstehen.  Allein  in  doppeltem  Maasse 
steigt  die  Disposition,  wenn  beide  Umstände,  höherer  Grad  der  Hypermetropie 
und  verminderte  Sehschärfe,  wie  diess  oft  der  Fall  ist,  auf  dem  einen  Auge  zu- 
gleich vorkommen.  Ist  das  Auge  lange  Zeit  abgewichen  gewesen,  dann  tritt  als 
Folge  des  Strabismus  eine  secundäre  Verminderung  der  Sehschärfe  auf,  wor- 
auf wir  später  zurückkommen.  Man  kann  indessen  auch  dann  auf  diesem 
Auge  mit  Hülfe  des  Augenspiegels  oft  noch  einen  höheren  Grad  von  Hyper- 
metropie constatiren. 

2.  Flecken  der  Hornhaut.  Es  ist  oft  beobachtet  worden,  dass  beim 
Schielen  das  abgelenkte  Auge  oder  auch  wohl  beide  Augen  Trübungen  oder 
Flecken  in  der  Hornhaut  zeigen.  Vor  Kurzem  haben  noch  Pagenstecher  und 
Saemisch  auf  diess  häufige  Vorkommen  von  Hornhautflecken  bei  Strabismus 
aufmerksam  gemacht.  Es  scheint  mir  aber  nicht,  dass  Hornhautflecken  für 
sich  allein  Strabismus  zu  veranlassen  im  Stande  sein  sollten.  Wenn  auch  das 
Bild  des  zweiten  Auges  minder  vollkommen  ist,  so  lehrt  doch  die  Erfahrung, 
dass  auch  dann  dem  binoculären  Sehen  der  Vorzug  gegeben  wird,  und  es  ist 
auch  nicht  wohl  einzusehen,  dass  eines  der  Augen  nur  desshalb  geneigt  sein 
sollte  abzuweichen,  um  lieber  ein  ganz  anderes,  als  ein  zwar  differentes,  aber 
doch  gleichartiges  Bild  auf  den  gelben  Fleck  fallen  zu  lassen.  Ruete*)  hat 
auf  gute  Gründe  hin  den  Streit  zwischen  Beer  und  Joh.  Müller  in  diesem 


*)  Lehrbuch  der  Ophthalm.  B.  II,  520,  Braunschweig,  1864. 
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Sinne  entschieden. —  Allein  etwas  ganz  anderes  ist  es,  ob  nicht,  beim  Bestehen 
von  Hypermetropie,  Hornhautflecken  und  andere  Trübungen  die  Neigung  zu 
Strabismus  vermehren  werden;  ob  das  minder  scharfe  Bild  in  der  Sehachse 
nicht  das  Doppelbild  weniger  störend  machen  und  den  Widerwillen  dagegen, 
der  hier  vor  Strabismus  bewahren  muss,  vermindern  wird.  Ich  bin  sehr  geneigt 
diess  anzunehmen.  Ich  finde  wenigstens  auch  bei  Hypermetropen  mit  Strabismus 
Hornhautflecken  häufiger,  als  bei  Hypermetropen  ohne  Strabismus.  Zwar  kann 
noch  ein  anderes  Verhältniss,  auf  welches  auch  schon  durch  Euete*)  hinge- 
wiesen worden  ist,  zwischen  Hornhautflecken  und  Strabismus  bestehen :  eine 
Entzündung  nämlich,  die  Hornhautflecken  hervorbringt,  kann  sich  unter 
der  Conjunctiva  bis  an  einzelne  Muskeln  oder  ihre  Umhüllung  erstrecken  und 
2ninächst  eine  spastische,  hernach  eine  trophische  Verkürzung  der  Muskeln 
hervorbringen.  Oben  bereits  erwähnte  ich  solcher  Fälle.  Sie  sind  übrigens 
verhältnissmässig  selten,  können  aber  doch  zum  Theil  das  üebergewicht  der 
Hornhautflecken  bei  Hypermetropen  mit  Strabismus  erklären. 

In  zweiter  B;eihe  wird,  wie  ich  beobachtete,  das  Entstehen  von  Strabismus 
durch  Zustände  befördert,  welche  die  Convergenz  erleichtern.  Hier  kommen  in 
Betracht: 

1.  Besonderer  Bau  oder  Innervation  der  Muskeln,  leichte 
Beweglichkeit  der  Augen  nach  innen.  Nicht  selten  kommt  eine 
angeborne  Insufiicienz  der  Mm.  recti  interni  vor.  Es  liegt  auf  der  Hand, 
anzunehmen,  dass  auch  das  Umgekehrte  stattfinden  kann,  und  in  der  That 
convergiren  manche  Augen  ohne  besondere  Anstrengung  bis  auf  3",  ja  auf  2" 
und  1*5"  vom  Auge.  Man  darf  annehmen,  dass  eben  sowohl  die  Form  und  die 
Lage  des  Bulbus,  als  der  Bau  oder  die  Innervation  der  Muskeln  hierauf 
Einfluss  nehmen. 

Während  nun  Insufiicienz  der  Bewegung  nach  innen  gegen  Strabismus 
convergens  sicherstellt,  wird  eine  leichte  Beweglichkeit  in  dieser  Kichtung  die 
Neigung  zu  dieser  Form  von  Strabismus  erhöhen.  Willkührlich  kann  er  von 
vielen  leicht  in  hohem  Grade,  von  andern  nicht  oder  nur  höchst  mühsam 
hervorgebracht  werden;  und  wenn  man  erzählt,  dass  ein  solches  willkühr- 
liches,  mehrmals  aus  Nachahmungssucht  oder  Spottlust  hervorgebrachtes 
Schielen  bei  Einigen  zu  bleibendem  Schielen  Anlass  gegeben  habe,  so  nehme  ich 
diess  gern  an  unter  der  Voraussetzung,  dass  zugleich  Hypermetropie  bestand. 

Uebrigens  habe  ich  mich  nie  hinreichend  davon  überzeugen  können,  dass 
eine  besondere  Anlage  zu  Strabismus  erblich  sein  sollte.  Man  verstehe  mich 
wohl:  in  sehr  hohem  Grade  erblich  ist  Hypermetropie;  es  gehört  zu  den 
Seltenheiten  bei  hypermetr epischem  Bau  der  Augen  von  einem  der  Eltern, 
nicht  auch  bei  einem  Theile  der  Kinder  Hypermetropie  zu  finden.  Allein  ob 
diese  Hypermetropie  bei  den  Altern  mit  Strabismus  verbunden  war  oder  nicht, 
das  hat,  wenn  überhaupt,  jedenfalls  nur  einen  geringen  Einfluss  auf  die  Ent- 
wicklung derselben  Anomalie  bei  den  von  ihnen  gebornen  hypermetropischen 
Kindern.  Leidet  in  einer  Familie  einer  oder  der  andere  an  Strabismus  con- 
vergens, so  kann  man  sich  beinahe  überzeugt  halten,  dass  bei  einzelnen  andern 
Gliedern  der  Familie  Hypermetropie  vorhanden  sein  wird;  aber  dass  in  der- 


^)  1.  c.  p.  637. 
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selben  Familie  die  meisten  der  Hypermetropen  von  Strabismus  befallen  wer- 
den, ist  mir  sehr  selten  vorgekommen. 

2.  Verhältniss  zwischen  Sehlinie  und  Hornhautachse.  Oben 
sahen  wir,  dass  im  Allgemeinen  bei  Hypermetropen,  um  den  Sehlinien  eine 
parallele  Richtung  zu  geben,  eine  mehr  als  gewöhnliche  Divergenz  der  Horn- 
hautachsen verlangt  wird.  Daher  bei  so  vielen  Hypermetropen  scheinbarer  Stra- 
bismus divergens.  Auf  der  andern  Seite  wissen  wir,  dass  die  meisten  Augen  müh- 
sam zum  Divergiren  gebracht  werden :  ein  schwaches  Prisma  mit  dem  brechen- 
den Winkel  nach  aussen  vor  das  Auge  gehalten,  bringt  bereits  Doppelbilder 
hervor,  welche  die  meisten  Personen  nicht  im  Stande  sind,  durch  Divergenz 
der  Sehlinien  zu  überwinden.  Selbst  zum  Zwecke  des  Einfachsehens  gelingt  es 
Vielen  nicht  einmal,  einige  Grade  mehr  zu  divergiren.  Es  liegt  also  auf  der 
Hand,  anzunehmen,  dass,  wenn  zum  Einfachsehen  eine  mehr  als  gewöhnliche 
Divergenz  der  Hornhaut-  oder  Sehachsen  verlangt  wird,  sehr  leicht  nicht 
hinreichend  divergirt  wird.  Diess  bedingt  dann  von  selbst,  dass  auch  beim 
Sehen  auf  kleinere  Abstände  leicht  zu  viel  convergirt  wird.  —  Was  unter 
1.  behandelt  wurde,  befördert  die  Convergenz  auf  eine  absolute  Weise; 
relativ  hat  das  Verhältniss  zwischen  Sehlinie  und  Hornhautachse  bei  Hyper- 
metropen denselben  Erfolg.  Bleibt  nun  beimi  Sehen  auf  grösseren  Abstand  die 
Divergenz  der  Hornhautachsen  leicht  ungenügend ,  so  wird  ebenso  unter 
dem  Einflüsse  der  Hypermetropie  die  Convergenz  beim  Sehen  in  die  Nähe 
relativ  zu  gross  werden.  Die  Bedingung  für  die  Entwicklung  von  Strabismus 
ist  hiermit  gegeben.  Wirklich  habe  ich  öfters  beobachtet,  dass  bei  Schielenden 
nach  Tenotomie  ein  ansehnlicher  Grad  von  Divergenz  der  Hornhautachsen 
nothwendig  war,  um  die  Sehlinien  einen  parallelen  Stand  annehmen  zu 
lassen.  Oft  sind  die  Augen  scheinbar  vollkommen  gut  gerichtet,  und  doch 
bemerkt  man,  wenn  beim  Fixiren  eines  entfernten  Punktes  abwechselnd 
das  eine  oder  das  andere  Auge  mit  der  Hand  bedeckt  wird,  dass  das 
geöffnete  Auge  jedesmal  noch  eine  ausgiebige  Bewegung  nach  aussen 
machen  muss,  um  den  entfernten  Punkt  zu  fixiren.  Bisweilen  ist  diess  in  so 
hohem  Grade  der  Fall,  dass  zum  binoculären  Sehen  auf  Abstand  eine  ent- 
stellende Divergenz  erfordert  wird.  Diesa  brachte  mich  auf  die  Vermuthung, 
ob  nicht,  weil  ja  im  Allgemeinen  der  grosse  Werth  des  Winkels  a  das  Entstehen 
des  Strabismus  bei  Hypermetropie  befördert,  eine  aussergewöhnliche  Grösse 
dieses  Winkels  ganz  besonders  zu  Strabismus  convergens  disponire.  Um  diese 
Vermuthung  zu  prüfen,  wurde  in  zehn  Fällen  von  Strabismus  convergens  der 
Winkel  a  gemessen.  Die  Messungen  wurden  nach  der  von  mir  beschriebenen 
Methode  grösstentheils  von  unserem  Assistenten  Herrn  Hamer  mit  der  ihm 
eigenen  Genauigkeit  gemacht.  Die  nebenstehende  Tabelle  I  eathält  die 
Resultate. 
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Sieee  Tabelle  zeigt  auf  a  Neue,  was  sich  oben  bereits  herausgeatellt  hat, 
dasH  der  Winkel  3  fiir  beide  Augen  desselben  Individuums  in  der  B«gel  nahezu 
gleich  ist.  Darum  wurde  auch  für  Nr.  4.  Od.  und  Nr,  9.  Od.,  welche  wegen 
verminderter  Sehschärfe  nicht  fixirten,  bei  der  Berechnung  des  mittleren 
Werthes  für  beide  Äugen,  x  =  a  des  linken  Auges  angenommen.  Al^  Uittel 
erhielten  wir  nun  a  =  T^'CS.  Diess  übersteigt  die  früher  gefundene  mittlere 
Grösse  von  a  ^  7"'3  bei  nicht  schielenden  H3rpermetropen  nur  wenig;  allein 
unter  diesen  waren,  um  den  Einfluss  auf  die  Lage  dee  Drehpunktes  recht  her- 
vortreten zu  lassen,  absichtlich  besonders  hohe  Grade  von  Hypermetropie,  mit 
denen  auch  a  steigt,  angewählt.  Um  eine  bessere  Grundlage  zur  Vcrgleichnng 
zu  erhalten,  wurde  darum  auch  noch  der  Winkel  a  in  einigen  Fällen,  von 
Hypermetropie  bestimmt,  welche  im  Grade  ungefähr  der  Hypermetropie  der 
Schielenden  gleich  waren,  Die  Eesultate  sind  auf  der  folgenden  Tabelle  II 
vereinigt. 
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a  11  ?  gibt  die  totale  Hjpermetropie,  durch  Kecluiiiiig  auf  die  Jugeud- 


Eratem)  findet  mau  bei  diesen  nicht  schielenden  Hypcrmetropen  a  im 
Miltol  =  (>"-56,  d.  i.  1"'07  kleiner  als  bei  den  Schielenden.  Zweitens  stellt 
sich  klarer  heraus,  daas  der  Grad  der  Hypermetropie  von  Einfluss  auf  a  iat. 
Viems  zeigt  schoa  die  Vcrgleichnng  mit  dem  bei  hohen  Graden  von  Hyporme- 
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tropie  gefundenen  Mittel  a  =  7^*3.  Aber  noch  deutlicher  kommt  es  auf 
Tabelle  II  zum  Vorschein,  auf  welcher  die  Individuen  nach  der  Grösse  von  a 
geordnet  sind,  und  unter  H?  der  vermuthliche  Grad  der  totalen  Hypermetropie 
für  ein  Alter  von  14  Jahren  geschätzt  wurde;  es  springt  sogleich  in  die 
Augen,  dass  dieselbe  ungefähr  gleichen  Schritt  mit  a  hält.  Zur  Schätzung 
von  Hf  dienten  mir,  unter  Berücksichtigung  des  Alters,  die  gefundene  Hm 
und  bisweilen  auch  H\  sie  weicht  gewiss  wenig  von  der  Wahrheit  ab. 

Das  Eesultat  ist  also,  dass,  bei  gleichen  Graden  von  Hypermetropie,  ein 
hoher  Werth  von  a  besonders  zu  Strabismus  convergens  disponirt.  Diesem 
Eesultate  lege  ich  um  so  mehr  Bedeutung  bei,  als  dadurch  im  Allgemeinen 
bewiesen  wird,  dass  der  der  Hypermetropie  eigenthümliche  grössere  Winkel  a 
für  den  Zusammenhang  zwischen  Hypermetropie  und  Strabismus  convergens 
nicht  gleichgültig  ist. 

Bei  den  höchsten  Graden  von  Hypermetropie  wird  Strabismus  selten 
beobachtet.  Diess  kann  nicht  befremden.  Eeicht  ja  doch  hier  das  Accommoda- 
tionsvermögen  selbst  bei  abnorm  erhöhter  Convergenz  noch  nicht  hin,  um 
scharfe  Bilder  hervorzubringen.  Man  wird  also  viel  mehr  dahin  geführt,  aus 
unvollkommenen  Netzhautbildem  durch  Uebung  richtige  Vorstellungen  zu 
gewinnen,  als  durch  ein  Maximum  von  Anstrengung  die  Netzhautbilder  mög- 
lichst zu  verbessern.  Oben  bereits  sahen  wir,  dass  Strabismus  am  häufig- 
sten bei  mittleren  Graden  von  Hypermetropie  gefunden  wird.  Diese  gehören 
zur  relativen  Hypermetropie:  das  Auge  kann  sich  für  parallele  und  selbst  für 
divergirende  Strahlen  einrichten,  für  einige  Zeit  auch  die  Accommodation 
festhalten,  jedoch  nur  bei  einer  Convergenz  der  Sehlinien, auf  einen  dem  Auge 
näher  gelegenen  Punkt,  als  der,  von  welchem  die  Strahlen  ausgehen.  Das 
Minimum  von  Hypermetropie,  bei  welchem  Strabismus  entsteht,  hängt  ohne 
Zweifel  mit  von  dem  Winkel  a  und  der  Accommodationsbreite  ab :  je  kleiner 
diese  und  je  grösser  a  ist,  desto  geringere  Grade  von  Hypermetropie  werden 
hinreichend  sein.  Allein  an  und  für  sich  bringt  verminderte  Energie  oder 
Parese  der  Accommodation  ebenso  wenig  Strabismus  hervor,  wie  die  an  das 
Zunehmen  der  Jahre  gebundene  Abnahme  der  Accommodationsbreite. 

Was  die  äusseren  Ursachen  betrifft,  so  findet  man  oft  das  Fixiren 
naher,  namentlich  seitlich  gelegener  Gegenstände  erwähnt,  wie  z.  B.  eines 
Federchens  an  der  Mütze,  der  Flamme  einer  Kerze,  eines  Stückes  Spielzeug 
u.  dgl.  m.  Man  wird  aus  dem  Vorhergehenden  entnommen  haben,  dass  ich  dem 
wenig  Bedeutung  zuerkenne.  Wenigstens  halte  ich  mich  davon  überzeugt, 
dass  das  emmetropische  Auge  dadurch  nicht  schielend  werden  wird.  Allein 
nicht  so  unbedingt  würde  ich  behaupten  können,  dass  für  das  hypermetropische 
Auge  hierin  keine  Veranlassung  zu  Strabismus  gelegen  sein  könnte.  Namentlich 
das  Fixiren  seitlich  gelegener  Gegenstände  könnte  Einlluss  haben.  Dabei 
kommt  es  nämlich  vor,  dass  der  fixirte  Punkt  nur  von  einem  Auge  gesehen 
werden  kann,  während  das  Gesichtsfeld  des  andern  durch  die  Nase  beschränkt 
ist ;  und  wenn  nur  das  eine  Auge  den  Gegenstand  sieht,  dann  ermangelt  das 
zweite  des  Führers,  der  seine  Bewegungen  lenkt,  und  es  steht  nichts  im  Wege, 
dass  zum  Zwecke  des  deutlichen  Sehens  von  den  Hypermetropen  zu  stark  con- 
vergirt  wird.  Es  lässt  sich,  wie  ich  glaube,  nicht  wohl  läugnen,  dass  auf  diese 
Weise  die  Mm.  recti  interni  ein  Uebergewicht  bekommen  könnten,  welches  der 
weiteren  Entwicklung  des  Strabismus  in  die  Hand  arbeiten  -w^ixdfe. 
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Oben  habe  ich  schon  bemerkt,  dass  das  Schielen  in  Art  und  Form. 
verschieden  ist,  je  nach  seinen  Ursachen,  je  nach  der  Art  der  Krankheit,  deren 
Folge  es  ist,  und  mit  der  es  in  einem  nnd  demselben  Krankheitsbilde  auftritt. 
Diess  gilt  in  jeder  Beziehung  auch  von  dem  durch  Hypermetropie  bedingten 
Strabismus.  Indem  er  aber  die  gewöhnlichste,  die  typische  Form  von  Strabismus 
convergens  ist,  so  ist  es  sehr  natürlich,  dass,  was  als  Strabismus  im  Allgemeinen 
beschrieben  wird,  gerade  auf  diese  Form  passt.  Man  erlaube  mir  davon  eine 
kurze  Skizze  zu  geben.  Ich  werde  dabei  viele  bekannte  Sachen  aufnehmen 
müssen,  aber  auf  diese  Weise  doch  am  besten  Gelegenheit  finden,  noch  einige 
Bemerkungen  über  die  Art,  die  Symptome  und  die  Fathogenie  hinzuzufügen. 

Convergirendes  Schielen,  als  Folge  von  Hypermetropie,  sieht  man  mei- 
stens um  das  fünfte  Jahr  entstehen,  wahrscheinlich  desshalb,  weil  sich  das 
Streben,  scharf  zu  sehen,  dann  zu  entwickeln  anfängt;  auch  ist  die  Accommo- 
dationsbreite  dann  gross  genug,  um  durch  eine  einigermaassen  erhöhte  Conver- 
genz  die  Hypermetropie  leicht  zu  überwinden.  Den  Erzählungen  über  das 
Entstehen  bei  oder  kurz  nach  der  Geburt,  in  Folge  von  Convulsionen  oder 
anderen  Krankheiten,  ist  in  der  Regel  kein  Glauben  zu  schenken.  Ausnahms- 
weise enjpteht  es  nach  dem  siebenten,  bisweilen  selbst  noch  mit  achtzehn 
Jahren,  ohne  dass  besondere  Gelegenheitsursachen  zu  finden  sind.  Anfänglich 
ist  die  Abweichung  eine  vorübergehende,  an  das  Fixiren  gebunden,  d.  h. 
an  eine  Anstrengung  zum  scharfen  Sehen — ,  bisweilen  allein  an  das  Fixiren 
nahe  gelegener  Gegenstände;  sie  weicht  wieder,  wenn  das  Fixiren  aufhört, 
oder  die  Augen  geschlossen  werden.  Diess  ist  das  sogenannte  periodische 
Schielen,  welches  von  einigen  als  besonderes  Stadium  beschrieben  wird.  Auch 
wenn  das  Schielen  sich  erst  im  Alter  von  1 6  bis  1 8  Jahren  entwickelt,  hört  man 
schon  in  diesem  Stadium  keine  Klagen  über  Doppeltsehen  mehr.  Diess  erklärt 
sich,  meines  Erachtens,  aus  dem  Umstände,  dass  die  Abweichung  allein  bei 
dem  Bestreben  entsteht,  einen  bestimmten  Gegenstand  scharf  zu  sehen.  Auf 
diesen  Gegenstand  ist  die  Aufmerksamkeit  gelenkt.  Auf  ihn  bleibt  die  eine 
Sehlinie  gerichtet.  Sein  Doppelbild  liegt  in  dem  abweichenden  Auge  ausserhalb 
des  gelben  Fleckes  und  muss  sich  schon  darum  undeutlich  zeigen,  so  dass  es, 
gegenüber  dem  direct  fixirten,  nicht  leicht  als  Doppelbild  wahrgenommen 
wird ;  auf  dem  gelben  Fleck  hingegen  erscheint  das  Bild  eines  ganz  anderen 
Gegenstandes,  mit  dem  man  sich  durchaus  nicht  beschäftigt,  und  von  dem  also 
auch  leichter  abstrahirt  wird.  —  Bisweilen  bleibt  diese  Form  des  sogenannten 
periodischen  Schielens  sehr  lange  oder  selbst  auf  die  Dauer  beim  Sehen 
naliegelegener  Gegenstände  fortbestehen.  Stoeber*)  und  A r  1 1^)  haben  beide 
je  einen  merkwürdigen  Fall  der  Art  beschrieben,  deren  Ursache  ihnen 
jedoch  unbekannt  bleiben  musste. 

In  den  meisten  Fällen  wird  aber  der  Strabismus  bald  constant.  Die 
Regel  ist  nun,  dass  stets  ein  und  dasselbe  Auge  abweicht  (Strabismus  simplex); 
diess  galt  bereite,  als  das  Schielen  noch  periodisch  war.  Wenn  es  bei  Hyper- 
metropie alternirend  vorkommt,  sind  häufig  andere  Ursachen  im  Spiel.  Das 
Schielen  ist  meistens  concomitirend;  die  Bewegungen  sind  frei,  die  Exour- 
sion  normal,  jedoch  mit  übermässiger  Beweglichkeit  nach  innen,  beschränkter 


J)  Ann.  d'Oculistique.  XXXIII,  p.  177.  1855. 
')  L  e.  in,  p.  312. 
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nach  auesoD,  auf  beiden  Augeu,  obgleich  immer  ein  imd  dasselbe  abweicht, 
dos  andere  oonatant  gut  gerichtet  ist.  Beide  inueru  Augeumuakeln  sind  also  als 
verkürzt  zu  betrachten.  Die  Verkürzung,  anfangs  dynaiaiHOh,  ist  beim  cc 
Htantcn  Strabismus  organisch  geworden:  sie  ist  die  Folge  von  exoessiver  Con- 
traction  mit  Erschlaffung  der  Antagonisten;  krankhafte  Structurveränderung 
ist  nicht  vorhanden.  Dass  beide  inncrn  Musieln  verkürzt  sind,  hängt  von  ( 
Gewohnheit  ab,  den  fixiBrtftn  Gegenstand  nach  der  Seite  dea  atigelenkten  Augee 
zu  halten,  ao  dass  auch  auf  dem  nicht  abgelenkten  der  M.  rectus  internus  z 
relativ  starker  Zusammen ziehung  gebracht  wird.  Bei  dieser  Stellung  wird  die 
Hypermetropie  des  nicht  abweichenden  Auges  am  besten  überwunden.  Auch 
wenn  der  Strabismus  constant  geworden  ist,  verbindet  sich  mit  dem  Fixiren 
eine  relativ  stärkere  Contraction  beider  innem  gei-aden  Muskeln,  wodurch  der 
Schielwinkel  siunimmt,  —  bei  schon  bestehendem  grossem  Ablenkungswinkel 
nur  in  geringerem  Maaase,  weil  erhöhte  Spannung  dann  eine  geringere  Bewe- 
gung zur  Folge  hat:  nach  Tenotoraie  kommt  in  diesen  Fällen  beim  Fixiren 
die  Zunahme  der  Convergenz  häufig  wieder  sehr  stark  zu  Tage.  Dieses  Zuneh- 
men der  Convergenz  beim  Fixiren,  wenn  durch  Tenotomie  ein  richtiger  Stand 
erhalten  worden  war,  ist  aus  einem  doppelten  Gesichtspunkte  wichtig,  Ewtens 
betrifft  es  hier  Erwachsene,  die  erklären,  die  Convergenz  deutlich  zu  iuhlen 
und  zugleich  wahrzunehmen,  dass  sie  (Jieselbe  gleichsam  willkührlich  hervor- 
bringen, um  schärfer  zu  sehen.  Ein  directerer  Beweis,  dass  Hypermetropie  zu 
Strabismus  führt,  ist  sicher  nicht  zu  geben.  Wir  haben  hier  gewisscimaassen 
ein  Zurückkehren  zu  der  ersten  Periode  mit  dem  Unterschiede,  dass  die 
Abweichung  in  ihrem  Grunde  und  ihrer  Bedeutung  unu  durch  die  Person 
selbst  beobachtet  werden  kann,  während,  ebenso  wie  in  dem  ursprünglich 
ersten  Stadium  das  Entstehen,  hier  da»  Recidiv,  durch  eonvexe,  die 
Hypermetropie  neutralisirende  Gläser  zu  verhüten  ist.  Die  praktische  Anwei- 
sung, nach  Tenotomie  in  derartigen  Fällen  bei  der  'Arbeit  Convexgläser  zu 
tragen,  gibt  den  zweiten  Gesichtspunkt  ab,  weashalb  wir  das  Symptom  wichtig 
nannten. 

Die  Sohschäi-fe  dea  abgelenkten  Auges  nimmt  bei  Strabismus  simplei 
mehr  und  mehr  ab.  Anfänglich  richtet  sich,  wenn  man  die  Hand  vor  das 
fixironde  Auge  bringt,  das  abgelenkte  Auge  gehörig  auf  den  Gegenstand; 
kann,  selbst  wenn  die  Hand  weggenommen  wird,  das  ursprünglich  abgelenkte 
Auge  das  fixircnde  bleiben,  um  dann  jedoch  bald,  gewöhnlich  wenn  eine  Bewe- 
gung nothwendig  wird,  oder  sollen  beim  ersten  Blinzeln  mit  den  Augenlidern, 
dem  andern  Platz  zu  machen.  Dann  hat  die  Sehschärfe  auf  dem  abgewichenen 
Auge  auch  wohl  schon  abgenommen,  aber  sie  bleibt  doch  noch  eine  ziemliche 
Zeit  hindurch  genügend,  kann  sich  durch  Hebung  wieder  herstellen  and  w: 
nach  der  Tenotomie  meist  unmittelbar  besser.  Nach  einiger  Zeit  jedoch  richtet 
bei  Ansschlieasung  des  fixironden  Auges  das  abweichende  seine  Sohlinie  nielit 
mehr  auf  den  Gegenstand;  sie  schiesst  an  der  Innenseite  vorbei,  ao  dass  das 
Netzhautbild  des  Gegenstandes  auch  auf  die  Innenseite  der  Netzhaut  zu  liegen 
kommt.  Wemi  diess  der  Fall  ist,  so  kann  man  schliessen,  dass  sowohl  in  der 
Selilinie,  als  auch  in  dem  für  beide  Augen  gemeinschaftlichen  Sehfelde  die 
SeliBchärfe  dea  abgelenkten  Auges  um  vieles  vermindert  iet;  während  dagegen 
die  des  indirecten  Sehens  auf  dem  innersten  Theile  der  Netzbaut,  insofern  als 
es  sein  eigenes  Sehfeld  Imt  und  Gegenstände  sieht,  die  nicht  b.m£  4.1«  ■^^^-fcasÄ. 
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des  andern  Auges  abgebildet  werden,  unvermindert  geblieben  ist.  Wieder  ist 
V.  Graefe  der  erste,  der  diesen  Verlust  der  physiologischen  Empfindlichkeit 
durch  psychische  Ausschliessung  genau  untersucht  hat.  In  der  That  eine 
bemerkenswerthe  Erscheinung !  Dass  wir  durch  Aufmerksamkeit  unsere  Sinnes- 
organe schärfen  können,  ist  eine  bekannte  Thatsache.  Wie  bald  umgekehrt 
ein  !N^erv  abgestumpft  werden  kann,  von  dessen  Eindrücken  wir  psychisch  zu 
abstrahiren  wünschen,  davon  liefert  das  hier  Erwähnte  ein  für  die  ganze 
Physiologie  wichtiges  Beispiel.  Obgleich  dabei  keine  organischen  Veränderungen 
der  Netzhaut  wahrzunehmen  sind,  so  ist  doch  im  Allgemeinen  weder  durch  Ue- 
bung,  noch  durch  Tenotomie  eine  irgend  bedeutende  Verbesserung  mehr  zu  er- 
halten. Wir  dürfen  aber  über  diesen  Punkt  nicht  allzu  rasch  entscheiden.  Es 
gibt  eine  Zeit,  in  welcher  das  abgelenkte  Auge  selbst  grosse  Gegenstände  nur 
indirect  sieht,  und  wo  es,  beim  Gebrauche  von  Convexgläsern,  trotzdem  rasch 
direct  sehen,  d.  h.  die  Macula  lutea  gebrauchen  wird,  um  verhältnissmässig 
kleine  Gegenstände,  wie  z.  B.  die  Buchstaben  von  Kr.  X  und  XST,  zu  erkennen. 
Zu  dieser  Zeit  können  wir  zuweilen  durch  Uebung  und  durch  die  Tenotomie 
noch  glänzende  Erfolge  erzielen. 

Noch  ein  Wort  zur  praktischen  Anwendung  dessen,  was  bisher  gesagt 
worden.  Ich  habe  schon  oben  nachgewiesen,  dass,  solange  der  Strabismus  nur 
vorübergehend  beim  Fixiren  von  Gegenständen  auftritt,  seine  weitere  Entwick- 
lung durch  das  Tragen  von  Convexgläsern,  welche  die  bestehende  Hyperme- 
tropie neutralisiren,  verhindert  werden  kann.  Diese  Beobachtung  machte  ich 
zuerst  bei  einem  jungen  Manne,  welcher  erst  in  seinem  18.  Jahre  beim 
Fixiren  anfing  zu  schielen.  Er  hatte  Hm  =  y2o-  Nachdem  er  zwei  Tage 
Gläser  von  ^/^i)  getragen,  war  er  nicht  mehr  im  Stande,  um  genauer  zu  sehen, 
das  eine  Auge  abzulenken.  Er  sah  dann  auch  in  der  Ferne  undeutlich,  und 
erst  eine  halbe  Stunde  nach  Ablegen  der  Brillen  konnte  er  wieder  schielen 
und  dabei  genau  sehen.  Durch  längeres  Tragen  der  Brillen  hörte  die  Fähigkeit 
zu  schielen  ganz  auf,  und  jede  Neigung  dazu  verlor  sich.  Tritt  das  Schielen 
sehr  früh  auf,  so  ist  das  Tragen  von  Brillen  natürlich  mit  Schwierigkeiten 
verbunden,  besonders  Mädchen  zeigen  sich  sehr  unwillig  bei  der  Zumuthnng 
das  ganze  Leben  hindurch  Brillen  zu  tragen.  In  solchen  Fällen  beschränke  ich 
mich  gewöhnlich  darauf,  die  Kranken  täglich  zweimal  durch  einige  Minuten 
blos  das  abgelenkte  Auge')  gebrauchen  zu  lassen,  und  diese  Uebung  genügt, 
die  Abnahme  der  Sehschärfe  und  die  Einengung  des  Gesichtsfeldes  zu  verhin- 
dern. Später,  wenn  das  Schielen  conatant  geworden  ist,  wird  dann  die  Operation 
vorgenommen.  Zieht  aber  der  Kranke  vor,  um  dem  Schielen  zu  entgehen,  Brillen 
zu  tragen,  so  erlaube  ich  es  gerne,  und  der  Zweck  wurde  auch  fast  ausnahmslos 
dadurch  erreicht.  Auch  Mooren''^)  hat  kürzlich  mitgetheilt,  dass  er,  bei  ziemlich 
hohen  Graden  von  Hm  im  ersten  Stadium  des  Strabismus,  den  Gebrauch  von 
Convexgläsern  mit  gutem  Erfolge  vorgeschrieben  habe.  In  verhältnissmässig 
hohen  Graden  von  Hypermetropie  ist  wirklich  die  Verhinderung  des  Schielens 


^)  Wird  das  Auge,  welches  für  gewöhnlich  zum  Sehen  verwendet  wird,  durch 
Atro])in  gelähmt,  so  wird  das  andere  Auge  unmittelbar  zum  Sehen  gezwungen.  Man 
hat  diess  Mittel  desshalb  mitunter  bei  ganz  jungen  Kindern  empfohlen,  wo  es  noch 
nicht  angezeigt  ist,  zu  operiren. 

^)  KliniBcbe  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  B.  I,  H.  1.  1863. 
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ganz  besonders  ■wüuaclienswertli ,  da  seibat  nocb  vollkommener  Teaotomie 
nachträglich  die  Neigung  zu  StrabiBmus  andauert,  und  der  Gebrauch  von 
CönveKgläsern,  um  einen  Rückfall  zu  verhüten,  wenigstens  fiir  Arbeiten  iu  der 
Nähe  denn  doch  nothwendig  wird.  Uebetdiess  habe  ich  beobachtet,  dass  bei 
Hypermetropen,  welche  bei  Bchon  constantem  Strabismus,  besonders  nach  un- 
genügender Tenotomie,  dauernd  Convexgläser  tragen,  der  Grad  dea  Strabiamua 
oft  so  selir  abnimmt,  dasa  die  Verunstaltung  beinahe  ganz  gehoben  eraeheint. 

Wenn  wir  ono  fragen,  oh  faereita  früher  der  Grund  des  Straliiamus  in  dar 
Hypermetropie  gesucht  worden  ist,  so  miisBen  wir  diese  Frage  entscliieden  vernei- 
nend beantworten.  Freilich  liegt  diesa  beiuolie  in  der  Natur  der  Sache.  Erst  vor 
wenigen  Jahren  wurde  ja  die  Hypermetropie  richtig  erkannt.  Die  ganz  oder  groaaen- 
theila  latenten  Formen  waren  iiberaehen  worden,  hie  ich  mich  von  ihrem  Bestehen 
fiberzengte,  und  nun  Sug  mir  auch  sogleich  ihre  Beziehung  zum  Strabismus  an 
einzuleuchten.  Ohne  Zweifel  wurde  diese  Einsicht  nnterstützt  durch  das,  was  vor 
mir  gefunden  und  in  der  Literatur  niedergelegt  war.  Um  von  ein»elrien  isolirten 
Beoliaclitangen  nicht  zu  sprecheo  '),  die  nach  der  Entdeckung  der  Hypermetropie 
ihre  Anwesenheit  beim  Strabismus  dentlich  genug  hervortreten  lassen,  muss  ich  in 
erster  Reihe  auf  Bülmi's  ^]  Untersuchungen  fiber  das  Schielen  hinweisen,  worin  mit 
dentliehen  Worten  zu  lesen  ist,  dass  Schielende  einen  gewissen  Druck  mit  Hülfe 
convexer  Gläser  auf  grosseren  Abstand  unterscheiden  können,  als  mit  unbewaffnetem 
Auge.  In  dieser  Bemerkung  liegt  ein  wesentliches  Verdienst,  und  sie  würde  xar 
Entdeckung  der  Hypermetropie  und  naraeottich  von  Hypermetropie  bei  Strabismus 
haben  führen  kfinnen,  wenn  Böhm  bei  gründlicher  Kenntnias  der  Dioptrik  die 
wahrgenommene  Thatsache  verstanden  und  richtig  erklärt  hätte.  Anstatt  jedoch  an 
einen  Zustand  sni  denken,  bei  welchem  die  Setzhaut  vor  dem  Brennpunkte  des 
Anges  lag,  nimmt  Böhm  seine  Zuflucht  zu  einer  rSthselhaften  Verbindung  von 
„physisclier  Proshyopie"  mit  „vitaler  Myopie",  und  war  jedenfalln  weit 
davon  entfernt,  die  Ursache  dea  Schielena  in  Hypermetropie  za  suchen.  Bei  der 
Untersuchung  über  das  Entstehen  und  die  Ursachen  verfällt  er  in  denselben  Fehler, 
wie  alle  seine  Vorgänger.  Ülr  forscht  ihnen  nach,  nicht  fiir  eine  bestimmte  Form  von 
Strahiamus,  für  ein  wahrhaftiges  Krankbeitabild,  aondem  für  ein  Symptom;  Schielen 
im  Allgemeinen.  Von  durchaus  verschiedenen  Zuständen  werden  so  die  Ursachen 
in  bunter  Vereinigung  geaucht  und  ihnen  nachgegangen.  Dass  auf  diesem  Wege 
die  Pathogenie  des  Schielens  ihre  Bäthael  nicht  enthüllen  würde,  liesa  sich  voraus- 
sehen. Ähor  noch  mehr!  Wo  Böhm  „die  Entstehung  des  Sohielens  vom  Ange  ans" 
(p.  Ö)  behandelt  und  weiter  „die  Aetiologie  dea  Schielens,  welche  vom  Ange  aus 
entstand'  (p.  16),  zur  Sprache  bringt,  ist  und  bleibt  ihm  der  Zustand  des  abwei- 
chenden Augea  die  Hanptaacho.  Er  apricht  hier  von  „Kurzsichtigkeit  des  einen 
Auges  bei  normalem  Verbalten  dea  andern",  von  „Hebetudo  des  einen  Auges", 
von  „Schwachsichtigkeit  eines  Auges",  und  lässt  stets  das  von  der  Anomalie 
betroffene  Auge  abweichen.  In  dieser  Abweichung  sieht  er  das  Streben,  diess  Auge 
auszuachliessen,  aber  keineswegs  eine  Anstrengung,  um  die  Schürfe  der  Netzhautbilder 
auf  dem  nicht  abgelenkten  Auge  zu  verbessern.  Was  wir  also  oben  ala  einen  der 
Umstände  annahmen,  unter  welchen  das  Äuge  sich  leichter  dem  binoculären  Sehen 
entziehen  IHsst,  ist  fdr  ihn  die  alles  bedingende  Ursache.  Böhm  war  also  ebenso 
weit  entfernt,  den  Grund  dea  convergirenden  Schielens  zu  verstehen,  wie  jeder  Andere. 

Spiiter  war  v,  Graef  e')  gewiss  nahe  daran,  in  der  Hypermetropie  die  Ursache 
des  Slrnhismus  convergens  zu  erkennen.  Er  behandelte  jedoch  nicht  bestimmt  die 
Pathogenie  des  Schielona.  Er  bittet  selbst  um  Entschuldigung,  wenn  im  Vorbeigehen 
einige  Bemerkungen  daröber  seiner  Feder  entfallen.  Wir  würdigen  diese  Bemerkungen 
als  ao  viele  nützliche  Winke,  doch  mussten  seine  Bestrebungen  desswegen,  weil  es 

')  Vergl.  de  Haas,  Geschiedkundig  onderzoeh  omtrent  hypermetropie  en  hare 
gevolgen.  1863.  p.  Gl. 

')  BHhm,  das  Schielen  Berl.,  IS45.  Ich  kann  hier  grosaentheils  de  Haas  1.  C.  folgen, 

ie  er  raittheilte,  diesen  Theil  seiner  Dissertation  meinen  Vorläsungen  entlehnte, 

I)  Arch    f.  Ophthalm.  B.  111,  Ablh.  1.  p.  277. 
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ihm  nicht  einfiel,  die  Hypermetropie  als  Element  mit  hineinzuziehen,  grösstentheils 
unfruchtbar  bleiben. 

Von  Graefe  hebt  als  bekannt  hervor,  dass  dem  constanten  Schielen  sehr 
häufig,  ja  in  der  Regel,  ein  „intercurrentes  oder  periodisches  Schielen**  vorausgehe. 
Später  bemerkt  er,  dass  nicht  alle  Fälle  von  intercurrentem  Schielen  in  das  stabil 
concomitirende  übergehen.  So  lange  diess  nicht  geschehen  war,  mussten  diese  Fälle 
vom  Gesichtspunkte  der  operativen  Hülfe  aus  zu  besonderen  Bemerkungen  Anlass 
geben.  Darum  bringt  v.  Graefe  sie  zur  Sprache.  Allein  offenbar  hat  er  auch 
gefühlt,  dass  die  diesen  Fällen  eigenen  Symptome  für  das  Forschen  nach  der  Patho- 
genie  eine  besondere  Bedeutung  hatten;  aus  dem  pathogenetischen  Gesichtspunkte 
betrachtet  er  ja  doch  die  drei  von  ihm  unterschiedenen  Kategorien: 

1.  Kranke,  welche  beim  gedankenlosen  Blick  keine  auffallende  Ablenkung 
zeigen,  wohl  aber,  sobald  sie  einen  bestimmten  Gegenstand,  sei  er  nahe  oder  fem, 
scharf  fixiren.  Von  Graefe  denkt  daran,  dass  von  dem  schielenden  Auge  eine 
Störung  des  gemeinschaftlichen  Sehactes  ausgehen  l^önne,  und  dass  darum  sein 
Bild  willkührlich  bei  Seite  geschoben  wird.  Dass  dadurch  dann  bleibendes  Schielen 
würde  entstehen  können,  liegt  auf  der  Hand:  damit  aber  hält  er  nicht  Alles  für 
erklärt.  „Wenn  unter  bestimmten  Verhältnissen  des  Sehactes,  nämlich  beim  scharfen 
Auffassen  der  Netzhautbilder ",  so  lesen  wir  1.  c.  p.  281,  „eine  Ablenkung  stattfindet, 
im  Uebrigen  aber  nicht,  so  muss  immer  noch  ein  jedesmal  wirksames  Mittelglied 
zwischen  dem  Sehact  und  zwischen  den  Augenmuskeln  aufgesucht  werden.**  Ferner: 
„Wenn  es  nicht  die  Störung  der  doppelseitigen  Netzhautbilder  ist,  so  bieten  sich 
zunächst  die  Verhältnisse  der  Accommodation  dar.** 

In  Bezug  auf  das  zuerst  Gesagte  bemerkt  jedoch  v.  Graefe,  dass  beim 
Fixiren  auf  jeden  Abstand,  auch  hinter  der  bedeckenden  Hand,  das  eine  Auge 
abweiche,  und  während  ihm  in  Bezug  auf  das  zuletzt  Gesagte  nicht  einfiel,  dass 
Hypermetropie  zu  Grunde  liegen  könne,  weiss  er  keine  andere  als  diese  einiger- 
maassen  dunkle  Erklärung  zu  geben:  „Eine  jede  auf  die  Verarbeitung  der  Gesichts- 
waiirnehmung  zielende  Thätigkeit  des  Organs  wirft  den  Reiz  zur  normwidrigen 
Contraction  auf  den  kranken  Muskel  zurück.** 

2.  Fälle,  bei  welchen  die  richtige  Einstellung  der  Sehachsen  bis  zu  einer 
bestimmten  (8  Zoll,  1  Fuss,  4  Fuss)  Entfernung  stattfindet,  während  jenseits  dieser 
Entfernung  auffallende  Ablenkung  eintritt.  Diese  haben  meistens  eine  Beziehung 
zu  Kurzsichtigkeit. 

3.  Fälle,  von  welchen  er  sagt:  „Die  pathologische  Convergenz  tritt  nur  bei 
Accommodation  für  die  Nähe  ein.**  Das  Symptom  tritt  ebenso  sehr  bei  dem  Bedecken 
des  schielenden  Auges  ein  und  muss  folglich,  sagt  v.  Graefe,  in  dem  Accom- 
modationszustand,  „wahrscheinlich  auf  Zunahme  der  Muskelresistenzen  bei  wach- 
sendem Brechzustand**,  beruhen.  „Die  Zunahme  der  Muskelspannungen**,  fährt  er 
fort,  „weckt  den  in  dem  afficirten  Muskel  schlummernden  Impuls  zur  normwidrigen 
Contraction.**  Er  weist  ferner  auf  die  sonderbaren  Fälle  hin,  in  welchen,  sowohl  beim 
Sehen  in  der  Nähe,  als  auf  grossen  Abstand,  Strabisrtius  convergens  besteht,  aber 
bei  einem  mittleren  Abstand  binoculäres  Sehen  wahrgenommen  wird.  Theilweise 
erklärt  er  diess  aus  Myopie,  aber  oft  befinden  sich,  sagt  er,  auch  Hyperpresbyopische 
und  Presbyopische  in  dieser  Gruppe;  bisweilen  schien  Myopia  in  distans  zu  bestehen 
u.  s.  w.  Er  formulirt  seine  Betrachtungen  zum  Schlüsse  auf  folgende  Weise:  „Ffir 
alle  Distanzen  des  Gesichtsobjectes  existirt,  den  natürlichen  Spannungstendenzen 
gemäss,  ein  geringer  Grad  von  pathologischer  Convergenz.  Wird  ein  hoher  Brech- 
xustand  angenommen,  sei  es  durch  Annäherung  des  Gesichtsobjectes  oder  durch 
Vorhalten  eines  Concavglases,  so  entsteht  die  krankhaft  gesteigerte  Contraction; 
für  mittleren  oder  niedrigen  Accommodationszustand  und  verhältnissmässig  grosse 
Nctzhautbilder  wird  im  Dienste  des  Einfachsehens  den  obwaltenden  Muskelten densen 
entgegen  gearbeitet;  für  grössere  Entfernung  bei  abnehmender  Grösse  der  Nets- 
hautbilder kann  diess  nicht  mehr  geschehen;  es  entstehen  Doppelbilder,  welche 
wiederum  durch  eine  krankhafte  Muskelcontraction  von  einander  entfernt  werden*. 

Alfred  Graefe*)  endlich  wirft  sich  in  einem  Falle  von  intermittirendem 
Schielen,    minder  richtig    auch  spastisches   genannt,    die   Frage    auf,    ob    es    „die 

*)  Alfred    Graefe,   Klinische  Analyse    der   Motilitätsstörungen 
dos  Auges,  Berlin,  1868.  p.  222. 
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Verhältnisse  der  Accommodation  sind,  welche  die  Abweichunp^  des  rechten  Auges 
veranlassen".  Und  wenn  er  darauf  antwortet :  „Gewiss  nicht,  denn  es  ist  zu  Eingang 
dieses  Kapitels  ausdrücklich  geschildert  worden,  dass  die  Ablenkung  immer  eintritt, 
sobald  ein  Gegenstand  fixirt  wurde,  und  dass  dieselbe  von  dem  gerade  herrschenden 
Zustande  der  Accommodation  mithin  völlig  unabhängig  ist**;  so  geht  daraus  über- 
zeugend hervor,  dass  er  nicht  an  Hypermetropie  gedacht  hat,  die  auch  bereits  eine 
Anspannung  der  Accommodation  auf  Abstand  erforderte.  —  Man  sieht  aus  dem 
Allem,  dass  es  in  der  Literatur  nicht  an  Winken  mangelte,  um  nach  der  Entdek- 
kung  der  leichteren  Grade  der  Hypermetropie  den  Strabismus  damit  in  Zusammen- 
hang zu  bringen. 

Ich  selbst  habe  von  der  Hypermetropie  als  Ursache  des  Strabismus  conver- 
gens  nur  im  Vorbeigehen  gesprochen*),  habe  aber  seit  langer  Zeit,  bei  verschiedenen 
Gelegenheiten,  die  erhaltenen  Resultate  veröffentlicht.  Ich  hatte  den  Gegenstand 
nicht  aus  den  Augen  verloren,  wünschte  ihn  aber  etwas  vollständiger  aufzunehmen 
und  von  einem  allgemeinen  Gesichtspunkte  zu  untersuchen,  mit  welchen  Anomalien 
des  Auges  die  verschiedenen  Formen  des  Strabismus  in  Verbindung  stünden.  Es 
schien  mir,  dass  eine  derartige  Untersuchung  dazu  beitragen  könnte,  die  Pathogenie 
des  Schielens  aufzuhellen.  Die  Untersuchung  erforderte  die  statistische  Methode. 
Es  wurde  daher  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Schielenden  für  beide  Augen  Alles 
bestimmt,  was  möglicherweise  Ursache  oder  Folge  dieser  Anomalie  sein  konnte, 
oder  was  in  irgend  einer  Weise  den  Ursprung  derselben  zu  erklären  im  Stande 
wäre:  Geschlecht,.  Alter  und  gewöhnliche  Beschäftigung  wurden  aufgezeichnet;  bei 
jedem  Auge  insbesondere  wurden  bestimmt:  der  Refractionszustand,  die  Accommo- 
dationsbreite,  die  Sehschärfe,  der  Umfang  der  Beweglichkeit,  die  letztere  in  Verbin- 
dung mit  dem  veränderlichen  oder  unveränderlichen  Schiel winkel;  diesen  Punkten 
wurden  noch  hinzugefügt  die  Zeit  und  Art  der  Entstehung,  etwaige  Erblichkeitsver- 
hältnisse und  endlich  Complicationen  verschiedener  Art  und  besondere  Sehstörungen 
(Einschränkung  des  Sehfeldes,  Doppeltsehen  etc.).  Bei  diesen  Untersuchungen  haben 
mich  mehrere  meiner  Schüler,  und  insbesondere  Dr.  Haffmans,  geschickt  und  eifrig 
unterstützt.  Die  Protokolle  in  Betreff  dieses  Gegenstandes  umfassen  280  Fälle. 
Zwar  wurden  in  manchen  Fällen  nicht  alle  eben  aufgeführten  Bestimmungen 
gemacht,  und  in  andern  lässt  die  Genauigkeit  derselben  Manches  zu  wünschen 
übrig.  Diess  wird  aber  demjenigen  leicht  begreiflich  erscheinen,  welcher  aus  Er- 
fahrung weiss,  wie  viel  Zeit  und  Mühe  es,  besonders  bei  Kindern  und  nicht 
intelligenten  Personen,  kostet,  beide  Augen  in  Betreff  ihrer  Function  genau  zu 
untersuchen.  Trotzdem  findet  manche  Frage  in  Bezug  auf  Strabismus  in  den 
gesammelten  Fällen  ihre  Antwort.  Ich  habe  mich  hier  hauptsächlich  auf  die 
Pathogenie,  und  zwar  besonders  des  Strabismus  convergens  beschränken  müssen, 
werde  jedoch  im  nächsten  Kapitel  bei  Besprechung  der  Myopie  auf  den  Strabismus 
divergens  zurückkommen. 

Die  Thatsache,  dass  Hypermetropie  häufig  mit  Strabismus  convergens  vor- 
komme, wurde  nach  meiner  vorläufigen  Mittheilung  von  verschiedenen  Seiten 
bestätigt.  Besondere  Mittheilungen  wurden  über  diesen  Gegenstand  von  Pagenstecher 
und  Saemisch  (Klinische  Beobachtungen  aus  der  Augenheilanstalt  zu 
Wiesbaden,  1.  Heft,  1861,  und  2.  Heft,  1862)  und  von  Mooren  (Klinische 
Monatsblätter  für  Augenheilkunde,  herausgegeben  von  Dr.  W.  Zehender, 
Jahrg.  1863,  pp.  37  et  seq.)  gemacht;  dieselben  beschränkten  sich  jedoch  auf  die 
Bestimmung  .der  manifesten  Hypermetropie  und  fanden  in  F'olge  dessen  das 
Verhältniss  der  Hypermetropie  zum  Strabismus  convergens  geringer,  als  ich. 


*)  Ametropie,  1860.  p.  46,  und  Arch.  f.  Ophth.  VI,  AbtU.I,  ^.^%. 
D  0  n  d  e  r  s,   Refiraction  nnä  Accominodation.  ^^ 
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§  25.  Aphakie. 

Das  Fehlen  der  Linse  im  dioptrischen  Systeme  des  Auges  ist  ein  in 
vielfacher  Hinsicht  wichtiger  Zustand.  Es  muss  daher  befremden,  dass  die 
Autoren  demselben  bisher  keinen  eigenen  Namen  gegeben  haben.  Ich  habe 
vorgeschlagen  diesen  Zustand  durch  den  Ausdruck  Aphakie  zu  bezeichnen,  und 
dieses  Wort  hat  Anklang  gefunden. 

Aphakie  kann  durch  verschiedene  Ursachen  bedingt  sein.  Am  häufigsten 
kommt  sie  als  Folge  von  Staaroperationen  oder  einer  Verwundung  vor,  welche 
zu  einer  allmäligen  Eesorption  der  Linse  Veranlassung  gegeben  hat.  Ist  die 
Linse  durch  Luxation  oder  durch  Depressio  cataractae  aus  dem  Bereiche  der 
Pupille  entfernt  worden,  so  gehört  sie,  wenn  auch  noch  im  Auge  vorhanden, 
nicht  mehr  zu  seinem  dioptrischen  Systeme,  und  wir  sind  vollkommen  berech- 
tigt, wo  von  Eefractionsanomalien  die  Eede  ist,  auch  in  einem  solchen  Falle 
den  Zustand  des  Auges  mit  dem  Namen  Aphakie  zu  belegen.  Luxation  der 
Linse  ist  in  der  Regel  die  Folge  einer  Verwundung;  doch  hat  Bowman^)  sehr 
merkwürdige  Fälle  von  spontaner  Luxation  mitgetheilt,  und  bei  v.  Graefe 
finde  ich  erwähnt,  dass  er  angeborne  Aphakie  bei  vielen  Mitgliedern  derselben 
Familie  beobachtet  hat.  Mir  sind  solche  Fälle  nicht  vorgekommen.  Auf  Fälle 
von  theil weiser  Luxation,  bei  welchen  der  Linsenaequator  in  die  Pupillenebene 
gebracht  wird,  trifft  man  dagegen  sehr  häufig,  und  dieselben  sind  bei  verschie- 
denen Kindern  derselben  Eltern  nicht  selten.  Dieser  Zustand  kann  jedoch 
nicht  als  Aphakie  betrachtet  werden,  er  gehört  eher  ins  Gebiet  des  unr^el- 
mässigen  Astigmatismus. 

Im  Zustande  der  Aphakie  ist  das  Auge,  welches  im  normalen  Zustande 
so  complicirt  ist,  das  einfachste  dioptrische  System,  welches  wir  uns  denken 
können.  Wegen  der  unbedeutenden  Dicke  der  Cornea  und  der  nahezu  gleichen 
Krümmung  ihrer  Oberflächen  können  wir  ruhig  den  geringen  Unterschied  im 
Brechungscoefficienten  zwischen  Hornhaut  und  Humor  aqueus  vernachlässigen 
und  in  Folge  dessen  annehmen,  der  Humor  aqueus  erstrecke  sich  bis  an  die 
Vorderfläche  der  Hornhaut.  Da  überdiess  die  Brechungscoefficienten  des  Humor 
aqueus  und  des  Humor  vitreus  gleich  sind,  so  haben  wir  im  aphakischen  Auge 
blos  eine  brechende  Fläche,  nämlich  die  Vorderfläche  der  Hornhaut,  in 
Rechnung  zu  ziehen.  Hieraus  folgt,  dass  wir,  um  die  Cardinalpunkte  zu  finden, 
blos  den  Eadius  der  Cornea  und  den  Brechungscoefficienten  des  Humor  aqueus 
zu  kennen  brauchen.  Den  Brechungscoefficienten  nehmen  wir  nach  Helm- 
holtz  mit  1*3365  an,  der  Krümmungshalbmesser  am  Scheitel  der  Cornea^) 
kann  nach  unseren  eigenen  Messungen  im  Mittel  mit  7*7™™  in  Kechnung 
gebracht  werden.  Wir  erhalten  daher  das  beigefügte  System  (Fig.  123.  Vergl. 
pp.  35  und  39). 

P    =  Ä9'  [=  7-7   :  (1-3365  —  1)]  =  22*88. 

i^"  =  Ä9"  [=  7-7  X  1-3365  :  (1*3365  —  1)]  =  30*58. 

hk*  =1  F"  —  F*  =z  7*7. 

^)  Lectures  on  tlie  parts  concemed  in  the  Operations  on  the  eye.  London, 
1849,  pp.  131  et  seq. 

^)  Die  Hornhaut  ist  nicht  sphärisch,  sondern  etwas  ellipsoidisch,  nnd  zwar 
von  solcher  Excentricität,  dass  die  sphärische  Aberration  the^weise  aufgehoben 
wird.  In  der  Rechnung  muss  der  BcheiteV  deT  HoTli^xv!]l\>  d\«  Grundlage  bilden. 


Aphakie. 
Fig.  123. 
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Daraus  erhellt,  dass  die  Sehachse  bei  normaler  Krümmung  der  Hornhaut 
eine  Länge  von  Äf"  =  30 '58™"*  haben  muss,  um  bei  Abwesenheit  der  Linse 
parallele  Strahlen  auf  der  N^etzhaut  in  einem  Brennpunkte  zu  viereinigen.  Da 
aber  die  Sehachse  fast  ausnahmslos  viel  kürzer  ist,  so  ist  das  aphakische  Auge 
im  Allgemeinen  in  hohem  Grade  hypermetropisch.  Um  den  Grad  der  Hyper- 
metropie  bei  gegebener  Sehachse  zu  finden,  brauchen  wir  nur  zu  berech- 
nen, nach  welchem  Punkte  hinter  der  Hornhaut  die  einfallenden  Strahlen  vor 
der  Brechung  convergiren  müssen,  um  nach  der  Brechung  durch  die  Horn- 
haut in  der  IN^etzhaut  zur  Vereinigung  zu  kommen.  Diess  geschieht  vermittelst 
der  Formel  (siehe  p.  39) 


/  = 


F*  f 


f*  _  p"  ' 

wo  jP'  die  Länge  der  Sehachse  und  ß  den  gesuchten  Punkt  hinter  der  Horn- 
haut bedeutet.  Wir  finden 
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^^0  fiypennetropie. 

Hieraus  folgt  unmittelbar,  welche  Gläser  ein  aphakisches  Auge  bei  ver- 
schiedener Länge  der  Sehachse  braucht,  um  in  die  Feme  deutlich  zu  sehen. 
Wir  brauchen  in  der  That  nur  den  Abstand  x  zwischen  Glas  und  Auge  zu  dem 
gefundenen  jp'  (vergl.  p.  122)  hinzuzufügen,  um  die  Brennweite  des  erforder- 
lichen Glases  zu  finden.  Nehmen  wir  x  =  0*5",  so  brauchen  wir  bei  /*"  =  29™™ 

Gläser  von  Vi^  (lö'ö  +  O'ö  =  16),  bei/"  =  24™™  solche  von  ~   (3-1    -f- 

0-5  =  3.6)  etc. 

Andererseits  können  wir  auch  die  Länge  der  Sehachse  berechnen,  wenn 
die  Brennweite  des  erforderlichen  Glases  bekannt  ist.  Nimmt  man  x  =  0*5", 
so  werden  Gläser  von 

1  :  2*5  entsprechen  einer  Sehachsenlänge /""  =  21*5 

1    I    O  r>  n  n  J        —    ^^*" 

lloO  ^  ^  j,  7"      '^^  ^ö  «/ 

1:4  ,  „  „  /"  =  24-6 

1    I    O  M  „  f,  J         =    2d'l 

1:6  „  „  „  /'  =  26-5 

1  :  10  .  „  „  /"  =  28-1 

1  :  00  „  „  „  /"  =  30-58. 

Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Gläser  von 
1  :  3  bis  1  ;  3'5,  6'"  vor  dem  Auge,  erforderlich  sind.  Diess  entspricht  einer 
Sehachsenlänge  von  22*9  bis  23*9,  welche  Länge  ungefähr  mit  der  eines 
emmetropischen  Auges  übereinstimmt.  War  das  Auge  vor  der  Entwicklung 
des  Staares  myopisch,  so  genügen  nach  der  Operation  schwächere  Gläser.  Mir 
kam  sogar  ein  Fall  vor,  in  welchem  die  Sehschärfe  für  entfernte  Objecte  keine 
Verbesserung,  weder  durch  positive,  noch  durch  negative  Gläser  zeigte.  In 
diesem  Falle  wird  die  Sehachse  des  Auges,  welches  jetzt  bei  Aphakie  emme tro- 
pisch war,  in  Wirklichkeit  eine  Länge  von  mehr  als  30™™  gehabt  haben,  und 
wir  können  annehmen,  dass,  so  lange  die  Linse  sich  im  Auge  befand,  eine 
Myopie  von  ungefähr  ^/^  bestand.  In  einem  zweiten  Falle,  bei  einer  3 6 -jährigen 
Frau,  genügten  Gläser  von  1  :  133,  bei  einem  7 3 -jährigen  Manne  solche  von  Yg. 
In  diesem  Falle  musste  vor  Hinzutritt  der  Cataracta  eine  Myopie  von  mehr 

als  Vs  bestanden  haben,  und  diese  hat  nachher  einer  H  =  -=7  -  Platz  gemacht. 

t'O 

Der  Kranke  erklärt  gegenwärtig,  dass  er  in  die  Ferne  ohne  Brillen  besser  sehe, 
als  er  diess  in  seiner  Jugend,  bevor  er  an  Staar  erkrankte,  im  Stande  war, 
und  da  die  Pupille  jetzt  enger  ist,  als  sie  früher  war,  so  darf  diese  Angabe 
nicht  überraschen.  In  den  beiden  andern  Fällen  musste  der  Unterschied  noch 
grösser  sein.  Die  3 6 -jährige  Frau  hatte  nur  ein  Auge  (das  andre  war  atro- 
pliisch);  und  auf  dem  von  mir  operirten  ovar  eine  periphere  Hornhautnarbe  mit 
vorderer  Synechie  nach  einem  Hornhautdurchbruch  in  der  Jugend  zurückge- 
blieben. Trotzdem  erklärt  sie  gegenwärtig  mit  dem  einen  Auge  für  gewöhnliche 
Zwecke  besser  sehen  zu  können,  als  sie  diess  je  zuvor  mit  beiden  Augen 
vermochte;  für  Arbeiten  in  der  Nähe  braucht  sie  jedoch  jetzt  Brillen  von  Ys» 
während  sie  früher  solche  Arbeiten  ohne  Glas  verrichten  konnte.  —  Es 
kommt  sehr  häufig  vor,  dass  bei  Aphakie  für  die  Ferne  Gläser  von  •/(.  oder 
^j  genügen,  was  bei  normaler  Form  der  Hornhaut  den  Beweis  liefert,  dass  die 
Sehachse  ungewöhnlich  lang  ist.  In  allen,  diesen  Fällen  hat  früher  Myopie 


Aphakie. 
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bestanden,  und  es  wird  durch  dieselben  der  Zusammenhang  zwischen  Myopie 
und  Sehachsenlänge  bei  Aphakie  vollkommen  bewiesen  (vergl.  p.  76).  Beson- 
ders in  Fällen  von  angeborner  Katarakt  war  ich  in  der  Lage  mich  davon  zu 
überzeugen.  Ich  habe  gefunden,  deiss  dieser  Zustand  gewöhnlich  mit  myopi- 
schem Bau  des  Auges  verbunden  ist.  Wir  wissen ,  dass  in  solchen  Fällen 
nicht  die  ganze  Linse  getrübt  ist,  oder  richtiger,  dass  gewöhnlich  nur  einzelne 
Lamellen  getrübt  sind,  während  der  Kern  und  besonders  die  peripheren 
Schichten  durchsichtig  bleiben.  Ist  nun  die  Durchsichtigkeit  dieser  letztern 
vollkommen,  so  wird  das  Sehen  bei  künstlicher  Mydriasis  oft  ziemlich  gut, 
und  nur  selten  sind  positive  Gläser  zum  Lesen  etc.  erforderlich,  obgleich  das 
Accommodationsvermögen  dabei  ganz  aufgehoben  ist.  Der  Grad  der  Myopie  ist 
auch  jetzt  noch  leicht  zu  bestimmen.  Wir  finden  dann  mit  Berücksichtigung 
dieser  Myopie,  dass  in  diesen  Fällen,  nach  etwa  noth wendig  gewordener  Ent- 
fernung der  Linse,  gewöhnlich  Gläser  von  ^4  —  Ve  ^^  ^^  Sehen  in  die  Ferne 
genügen.  Manchmal  hatte  ich  die  günstige  Gelegenheit  in  demselben  Auge  den 
Grad  der  Myopie  vor,  und  den  Grad  der  Hypermetropie  nach  der  Operation  zu 
bestimmen.  Ich  fand  in  den  drei  Fällen,  welche  am  genauesten  untersucht 
wurden,  folgendes: 


Ametropie 

Krümmungshalbmesser 

der 

Hornhaut 

Berechnete  Länge 

der 

Sehachse 

vor  der  Operation 

nach  der  Operation 

M  =  1  :  6 
M  =  1  :  8-5 
M  =  1  :  24 

H  —  1  :  612 
H  =  1  :  4-5 
H  —  1  :  3-2 

7-6 

7-92 

8-04 

25-96 
26-36 
2502 

Zufälligerweise  ist  der  Krümmungshalbmesser  der  Hornhaut  im  ersten 
Falle  etwas  kürzer,  in  den  zwei  letzten  Fällen  etwas  länger,  als  gewöhnlich. 
Daher  erscheint  auch  die  Sehachsenlänge,  im  Vergleiche  zum  Grade  der  Myopie, 
in  den  letzten  zwei  Fällen  ganz  besonders  gross:  sie  ist  bei  M=  1  :  8*5  sogar 
etwas  grösser,  als  bei  1  :  6.  Es  würde  daher  unrichtig  sein,  die  Länge  der  Seh- 
achse bei  M=  ^/24  für  gewöhnlich  mit  25™™  anzunehmen. —  Dass  sich  aus  den 
obigen  Beobachtungen  die  Brennweite  der  ursprünglichen  Linse  für  eine  gege- 
bene Lage  im  Auge  berechnen  lässt,  wird  der  Leser  ohne  Zweifel  schon  erkannt 
haben.  Ich  hoffe  diess  später  für  eine  grössere  Anzahl  von  Fällen  zvl  thun. 

Auch  angeborne  Hypermetropie  bei  eintretender  Aphakie  macht  ihren 
Einfluss  geltend.  Selbst  in  einem  Falle  von  angeborner  Katarakt  wurde  nach 
der  Operation  Hypermetropie  im  rechten  Auge  =  1 :  2*44,  im  linken  =  1 :  2*43 
gefunden.  Diese  Augen  waren  augenscheinlich  sehr  klein  (dem  Mikrophthalmus 
sich  nähernd),  ohne  besonders  hervortretende  Krümmung  der  Hornhaut,  und 
der  hyperme tropische  Bau  derselben  konnte  nicht  verkannt  werden.  Doch  ist 
es  im  Allgemeinen  selten,  bei  Aphakie  H >  1  :  26  anzutreffen.  Wo  ich 
/f  =  1  :  2*4  oder  1  :  2*3  fand,  konnte  ich  mich  während  des  Lebens  bei 
starker  Einwärtswendung  des  Auges  sehr  wohl  überzeugen,  dass  die  Sehachse 
kürzer,  als  im  Normalen  sei;  und  die  Berechnung  nach  Messung  des  Krüm- 
mungshalbmessers der  Hornhaut  gab  dasselbe  Besultat. 
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Das  Vorhandensein  von  Aphakie  ist  auf  den  ersten  Blick  nicht  immer 
ganz  leicht  zu  erkennen.  Oft  ist  freilich  die  vordere  Kammer  sehr  tief,  und 
wir  finden  einen  gewissen  Grad  von  Iridodonesis ;  aber  keine  dieser  Erschei- 
nungen ist  charakteristisch.  Entscheidend  ist  das  Aufeüchen  der  Purkinje'schen 
Bilder  (vergl.  p.  11);  es  fehlen  nämlich  beide  Spiegelbilder  der  Linse.  Ueber- 
diess  sind  die  Sectoren  und  die  Fasern  der  Linse  durch  seitliche  Beleuchtung 
und  insbesondere  bei  Zuhülfenahme  einer  Lupe  sehr  leicht  wahrzunehmen, 
und  wir  können,  wo  dieselben  fehlen,  auf  Vorhandensein  von  Aphakie  schliessen. 
Endlich  kann  der  Grad  der  Hypermetropie,  sei  er  durch  Versuche  mit  Convex- 
gläsern  oder  durch  den  Augenspiegel  bestimmt,  in  Verbindung  mit  der  Gestalt 
des  Auges  jeden  Irrthum  ausschliessen.  Wenn  nach  einem  Schlage  oder  Stosse 
aufs  Auge  das  Sehvermögen  plötzlich  vermindert  ist,  ohne  dass  augenfällige 
Verletzungen  des  Auges  sichtbar  würden,  müssen  wir  vor  Allem  an  die  Mög- 
lichkeit denken,  dass  die  Linse  in  Folge  von  Luxation  aus  dem  Bereiche  der 
Pupillarebene  getreten  sei,  und  müssen  wir  uns  auf  die  oben  besdiriebene 
Art  darüber  Sicherheit  zu  verschaffen  suchen. 

Die  Sehschärfe  ist  bei  Aphakie  gewöhnlich  unvollkommen,  imd  der 
Grund  hievon  ist  fast  immer  in  den  Trübungen  im  Bereiche  der  Pupille  zu 
suchen.  Selbst  nach  den  gelungensten  Staaroperationen,  wo  die  Pupille  voll- 
kommen schwarz  erscheint,  können  wir  durch  Untersuchung  mit  dem  Augen- 
spiegel, besonders  aber  durch  seitliche  Beleuchtung  in  der  Eegel  einige 
Trübungen  auffinden,  welche  hauptsächlich  von  epithelialen  Wucherungen 
an  der  Innenfläche  der  Linsenkapsel  herrühren.  In  Folge  dessen  wird  ein 
Theil  des  Lichtes  zerstreut,  und  diess  beeinträchtigt  die  Schärfe  der  Netzhaut- 
bilder. So  gering  auch  die  Trübungen  sein  mögen,  so  sind  sie  doch  von  grossem 
Einflüsse,  wie  daraus  erhellt,  dass,  wenn  auch  nur  ein  kleiner  Theil  der 
Pupillarebene  vollkommen  rein  ist,  das  Sehen  sogleich  verhältnissmässig  sehr 
gut  wird.  Die  reinsten  Pupillen  erhielt  ich  in  einigen  Fällen  von  Discission 
der  Katarakt,  in  welchen  sogar,  wegen  der  durch  Convexgläser  hervorgebrach- 
ten grossen  Ketzhautbilder,  S  >  1  war.  Im  Allgemeinen  können  wir  ims  mit 
S  =  Ys,  oder  auch  blos  =  '/2  begnügen,  die  für  die  gewöhnlichen  Zwecke 
ausreicht.  Eine  Veränderung  in  der  Krümmung  der  Hornhaut,  welche  manch- 
mal nach  einer  Extraction  einen  ziemlich  regelmässigen  Astigmatismus  hervor- 
ruft, ist  nicht  selten  ebenfalls  die  Ursache  von  verminderter  Sehschärfe.  Diess 
kann,  wie  später  gezeigt  werden  wird,  zum  guten  Theil  durch  eine  gewisse 
Neigimg  der  Gläser  corrigirt  werden. 

Dass  das  Sehvermögen  bei  Aphakie  in  Folge  des  hohen  Grades  von 
Hyp<»rmetropie  ohne  Convexgläser  viel  zu  wünschen  übrig  lässt,  bedarf  keines 
Beweises.  Das  Sehen  wird  um  so  unvollkommener,  je  weiter  die  Pupille  ist,  da 
bei  gleichen  Graden  von  Hypermetropie  die  Grösse  der  Zerstreuungskreise 
der  Weite  der  Pupille  proportional  ist.  Jedoch  hat  eine  weite  Pupille  auch 
beim  Gebrauche  von  Gläsern  beträchtliche  Nachtheile.  Das  Accommodations- 
vermögen  ist,  wie  ich  ausführlich  nachweisen  werde,  bei  Aphakie  wirklich 
vollkommen  aufgehoben,  und  es  gibt  ein  Glas  daher  nur  für  eine  ganz 
bestimmte  Entfernung  ein  scharfes  Bild ;  und  alle  Punkte,  welche  näher  oder 
weiter  vom  Auge  liegen,  werden  in  Zerstreuungskreisen  gesehen,  die  um  so 
grösser  sind,  je  weiter  die  Pupille  ist.  Bei  enger  Pupille  kann  uns  die  Kleinheit 
der  Zerstreuuugskreisey  selbst  von  Gegenständen,  für  welche  das  Auge  nicht 
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accommodirt  ist,  wie  es  wirklich  oft  geschehen  ist,  zu  der  Annahme  verleiten, 
dass  das  Accommodationsvermögen  nicht  aufgehoben  sei.  Wegen  der  grossen 
Vortheile  einer  engen  Pupille  für  das  Sehen  bei  Aphakie  können  wir  die  Aus- 
führung einer  Iridectomie,  insbesondere  nach  unten,  bei  Kataraktoperationen 
nicht  als  gleichgültig  betrachten,  obgleich  wir  wissen,  dass  Mooren,  Pagen- 
stecher, Jacobson  und  Andere,  jeder  in  seiner  Art,  sich  zu  Gunsten  derselben 
ausgesprochen  haben.  Dass  die  Iridectomie,  nicht  nur  wenn  eine  weiche  Linse 
durch  wiederholte  Discission  zur  Eesorption  gebracht  werden  soll,  sondern 
auch  bei  der  Lappenextraction,  die  Gefahren  der  Operation  sehr  vermindert, 
steht  vollkommen  fest.  Ich  habe  diess  schon  seit  Jahren  beobachtet  und  habe 
daher,  wenn  Neigung  zu  Prolapsus  vorhanden,  oder  ein  Theil  der  Iris  stark 
gequetscht  war,  die  Ausführung  der  Iridectomie  anempfohlen*).  Ich  schicke 
überdiess,  nach  dem  Beispiel  von  v.  Graefe,  jeder  Discission  die  Iridectomie 
voraus.  Doch  führe  ich  diese  Iridectomie  nach  oben  aus,  wodurch  die  ausge- 
schnittene Stelle  fast  vollständig  durch  das  obere  Augenlid  gedeckt  wird,  und 
die  Zerstreuungskreise  nicht  vergrössert.  Ganz  anders  verhält  es  sich,  wenn 
die  künstliche  Pupille  nach  unten  angelegt  wird.  Daher  kann  ich,  auch  wenn 
die  Gefahr  ein  Auge  zu  verlieren  geringer  würde,  die  Methode  von  Jacobson, 
welcher  die  Extraction  jedesmal  mit  dem  Lappenschnitte  nach  imten  und 
gleichzeitiger  Ausscheidung  eines  grossen  Theiles  der  Iris  vollführt,  nicht 
bedingungslos  adoptiren.  Wenn  diese  Methode  mit  dem  Lappenschnitte  nach 
oben  ein  eben  so  befriedigendes  Resultat  geben  würde,  würde  ich  sie  viel 
eher  anwenden. 

In  Betreff  des  Sehens  bei  Aphakie  habe  ich  noch  zu  bemerken,  dass  die 
von  der  Linse  abhängige  Polyopie,  das  Erscheinen  eines  Strahlenkranzes  um 
einen  Lichtpunkt,  und  die  Lichtstreifen  bei  entoptischen  Untersuchungen 
fehlen  (vergl.  p.  169).  Dagegen  lässt  regelmässiger  Astigmatismus  der  Horn- 
haut diese  Erscheinungen,  wie  im  achten  Kapitel  ausführlich  nachgewiesen 
werden  wird,  deutlich  hervortreten. 

Um  bei  Aphakie  die  entsprechendsten  Gläs'er  anzuordnen,  beginnen  wir 
mit  der  Bestimmung  der  Gläser  für  die  Ferne ;  das  beste  Object  zu  diesem 
Zwecke  ist  ein  leuchtender  Punkt.  Aus  dem  erhaltenen  Resultate  können  wir 
dann  leicht  die  für  die  Nähe  erforderliche  Brennweite  berechnen. 

Um,  zum  Beispiele,  einen  Punkt,  welcher  in  der  Entfernung  y  vor  der 
Linse  liegt,  deutlich  zu  sehen,  müssen  die  von  ihm  ausgehenden  Strahlen, 
nachdem  sie  die  Linse  mit  der  Brennweite  F'^  passirt  haben,  nach  demselben 
Punkte  convergiren,  wie  Strahlen,  welche  von  QO  ausgehen,  nachdem  sie  durch 
die  Linse  mit  der  Brennweite  F^  gebrochen  worden.  Folglich 

1 ^1^  1 

~^  =  ~F^  ~   t^i  ' 

Mit  y  ist  die  Entfernung  des  deutlichen  Sehens  von  der  Glaslinse  gefun- 
den. Es  sei  nun  x  die  Entfernung  zwischen  Linse  und  Vorderfläche  der  Horn- 
haut, so  ist  beim  Gebrauche  der  Linse  mit  der  Brennweite  F^  die  Entfernung 
des  deutlichen  Sehens  von  der  Hornhaut  f  -=  y  -^  x. 

Einige  Beispiele  werden  diess  erläutern. 

*)  Siehe  Ametropie  en  hare  gevolgen.  Utrecht,  1859.  p.  85. 
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Ein  Auge  braucht,  um  in  grosser  Entfernung  genau  zu  sehen,  ein  Glas 
von  1  :  3 '5,  ^j^*  vom  Auge;  wie  weit  vom  Auge  wird  der  Punkt  des  deutlichen 
Sehens  liegen,  wenn  die  Linse  durch  eine  andre  von  Yß  ersetzt  wird  ? 

Die  Berechnung  ist  folgende 

J \_        J_ 

y  =  T"  -  3% 

__     3  X  3% 

y  -  31/2  -  3. 

y  =  21. 

/i  =  211/2''. 

Und  hat  die  zweite  Linse  blos  2  Y2"  Brennweite,  so  ist 

J. 1_         JL^ 

IT  =  2V2  ""  3% 

2%  X  31/2 

y  -  31/2  -  21/2 

y  =  8y4. 

f  =  974"- 

Mit  einer  Linse  von  3"  Brennweite  wird  daher  das  Sehen  in  2\^l^\ 
mit  einer  Linse  von  2  ^2"  ^^  ^  V4"  Entfernung  scharf  sein.  Mit  einer  Linse 
von  2"  liegt  diese  Entfernung  in  nur  Sy^". 

Wollen  wir  die  Brennweite  F^  kennen,  welche  nöthig  ist,  um  in  einer 
gegebenen  Entfernung  y  scharf  zu  sehen,  so  wird  sie  nach  der  Formel 

J 1_  1 

";f2"  =  ^  +  "^ 

gefunden. 

Es  fragt  sich  aber,  ob  wir  eine  Linse  von  der  berechneten  Brennweite 
zu  unserer  Verfügung  haben.  Sind  Schwierigkeiten  mit  Herbeischaffung  einer 
solchen  Linse  verbunden,  so  kann  der  Zweck,  wie  später  klar  werden  wird, 
auch  durch  Abänderung  des'  Abstandes  der  Linse  vom  Auge  erreicht  werden. 

In  Betreff  der  Wahl  von  Gläsern  bei  Aphakie  dürfen  wir  nicht  vergessen, 
dass  besonders  bei  alten  Individuen,  so  gut  auch  die  Operation  gelun- 
gen sein  mag,  dennoch  das  Sehvermögen  selten  vollkommen  scharf  ist,  und 
dass  in  Folge  dessen  diese  Kranken,  um  kleinern  Druck  zu  lesen,  die  Grenze  des 
deutlichen  Sehens  näher  ans  Auge  bringen  müssen.  Nicht  selten  beträgt  diese 
Entfernung  nicht  mehr,  als  6''.  Bei  jungen  Leuten,  im  Vollbesitze  ihres 
Sehvermögens ,  kann  sie  aber  beträchtlich  grösser  sein ,  besonders  da  bei 
Aphakie  die  Netzhautbilder  um  ein  bedeutendes  an  Grösse  jene  übertreffen, 
welche  das  der  Linse  nicht  beraubte  Auge  erzeugt.  Das  dioptrische  System  ist 
nämlich  geändert.  Die  Linse  befindet  sich  jetzt  anstatt  im  Auge  vor 
demselben,  und  der  vereinigte  Knotenpunkt  ist  in  Folge  dessen  nach  vorne 
gerückt.  Wird  die  Linse  noch  weiter  vom  Auge  entfernt,  so  kann  der  Knoten- 
punkt selbst  vor  die  Hornhaut  zu  liegen  kommen.  Daraus  geht  hervor,  dass 
die  Netzhautbilder  grösser  sein,  und  dass  sie  mit  der  Entfernung  des  Glases 
vom  Auge  an  Grösse  noch  zunehmen  müssen. 

Die  Grössenzunahme,  welche  beim  Gebrauche  eines  schwachen  Glase«  in 
grosser  Entfernung  sehr  beträchtlich  ist,  wird  durch  Vergleich  der  Netzhaut- 
bildgrösse  ß^  äea  ursprünglichen  Auges  mit  ^,  dem  Netzhautbilde  des  aphaki- 
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sehen  Auges  mit  der  Convexlinse,  gefunden.   Die  beigefügte  Tafel  gibt  einen 
üeberblick  über  die  Grössenzunahme,  wie  sie  durch  Eechnung  gefunden  wird.*) 


Brennweite 

der  verwendeten 

Linse 

Entfernung 

der  Linse  von 

der 

Hornhaut 

ßi :  1  =  ß2  : 

3 
4 
5 
6 
8 
10 
16 

0-5 
1-5 
2-5 
3-5 
5-5 
7-5 
13-5 

1-322 
1-763 
2-203 
2-644 
3-525 
4-406 
7-050 

Wir  ersehen  hieraus,  dass,  wenn  bei  Aphakie  mit  H  =  ^/^  eine  Linse 
von  Yjg  auf  13*5"  Entfernung  von  dem  Auge  gehalten  wird,  der  Kranke  die 
Objecte  mehr  denn  siebenmal  grösser  sieht,  als  er  sie  mit  dem  ursprünglichen, 
mit    der  Krystalllinse  versehenen    Auge    gesehen.    Das    Sehen  ist   ungefähr 

ebenso,  wie  wenn   emmetropische  Augen    sich  Gläser  von  - 


2-5 


vorsetzen 


und  mit  denselben  durch  Gläser  von  -f-  Vjg  in  13"5"  Entfernung  sehen. 
Die  Combination  ist  daher  gleich  der  des  holländischen  oder  Galileischen 
Femrohres.  Bei  Aphakie  haben  wir  ein  solches  Fernrohr  in  einer  einfachen 
Linse  mit  der  Brennweite  von  10"  bis  20",  wobei  das  hypermetropische  Auge 
die  Stelle  des  Oculars  vertritt.  Andere  stark  hypermetropische  Augen  ohne 
Aphakie  können  in  gleicher  Weise  von  einer  solchen  Linse  Gebrauch  machen. 


*)  Wir  müssen  uns  daran  erinnern,  dass  für  entfernte  Objecte 

ß,   :  ß,  =   ff,"  :   G,"  =  F,-  :  Fj', 

WO  ßi,  Gl"  und  JP\'  sich  auf  das  emmetropische  Auge,  ßj»  ^2"  ""d  F2'  auf  das 
apliakische,  mit  einer  Convexlinse  bewaffnete  Auge  beziehen. 

Um   die    Grössenzunahme    beim    Gebrauche   verschiedener    Convexlinsen    zu 
berechnen,  nahmen  wir 

Fl'  =  0-5734 

für  ein  Auge  an,    dessen  Hornhautradius  l'lram.  und  dessen   Sehachse  22'9nin^  lang 

1 

ist,  und  erhielten  so  bei  Aphakie  H  =  -077.  Nun  fanden  wir  durch  die  Anwendung 

von  verschiedenen  Gläsern 

F*  F 

jp  4 

^2  —  F  -}-  F  —X 

(vergl.  Helmholtz,  Dioptrik.  p.  58),  wobei  F  die  Brennweite  der  Linse,  F'  die 
vordere  Brennweite  des  aphakischen  Auges  und  x  der  Abstand  zwischen  Convex- 
linse und  Hornhaut  ist.  In  diesem  Falle  muss  x  immer  =  F  —  2-5"  sein.  —  Wir 
ersehen  aus  der  obigen  Tafel,  dass  ß  proportional  ^  ist,  was  sich  auch  unmittelbar 
aus  der  Formel  ableiten  lässt;  der  Zähler  wächst  proportional  mit  F.  Hingegen 
ist  i^  —  X  (in  unserem  Falle  =  2-6"),  und  damit  der  ganze  Nenner,  eine  unverän- 
derliche Grösse.  Wenn  folglich  F2'  proportional  zu  F  wächst,  so  gilt  diess  in 
gleicher  Weise  für  ^2*  dessen  Werth  F2'  proportional  ist. 
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Das  Accommodationsvermögen  bei  Aphakie  wurde  bei  der  oben  gegebenen 
Betrachtung  und  Berechnung  ganz  ausser  Acht  gelassen.  Die  Frage,  ob  wir 
ein  Recht  dazu  hatten,  ist  aber  sehr  wichtig.  Wenn  nämlich  bei  Aphakie 
wirklich  keine  Spur  von  Accommodation  übrig  geblieben  ist,  so  scheint  der 
Schluss,  dass  dieses  Vermögen  ausschliesslich  auf  einer  Formveränderung  der 
Linse  beruht,  vollkommen  gerechtfertigt.  Diese  Frage  wurde  bisher  nicht 
genau  untersucht.  Thomas  Young^)  hat  zwar  in  einigen  Fällen  von  Aphakie 
das  Auge  in  Bezug  auf  sein  Accommodationsvermögen  geprüft.  Die  ihm  zu 
Gebote  stehenden  Augen  waren  aber  nicht  besonders  dazu  geeignet,  so  dass  er 
das  Resultat  als  nur  ziemlich  hinreichend  (tolerably  satisfactory)  bezeichnet, 
um  daraus  auf  die  Abwesenheit  des  Accommodationsvermögens  zu  schliessen. 
Von  Graefe^)  fand  dagegen,  dass  noch  ein  gewisser  Grad  von  Accommoda- 
tionsvermögen übrig  geblieben  war.  Er  bemerkt  aber,  dass  bei  denjenigen, 
welche  die  schärfsten  und  bei  wiederholter  Untersuchung  die  gleichmässigsten 
Angaben  machten,  der  geringste  Spielraum  vorhanden  war.  Was  man  übrigens 
hier  und  da  über  das  Vorkommen  von  bedeutender  Accommodationsbreite  bei 
Aphakie  angegeben  findet,  beweist  nur,  dass  die  Autoren  entweder  keine  rich- 
tige Vorstellung  über  den  Grad  des  deutlichen  Sehens  auch  bei  unvollkom- 
mener Accommodation  hatten,  oder  mit  dem  Worte  Accommodation  einen 
andern,  als  den  allgemein  angenommenen  Begriff  verbanden^). 

Meine  Untersuchungen  haben  mir  die  Ueberzeugung  ver- 
schafft, dass  bei  Aphakie  nicht  die  geringste  Spur  von  Accommo- 
dationsvermögen übrig  bleibt.  Bei  alten  Leuten  mit  unvollkommener 
Gesichtsschärfe  glaubt  man  mitunter  noch  eine  gewisse  Accommodationsbreite 
constatiren  zu  können;  bei  jugendlichen  Individuen  aber  mit  vollkommen  reiner 
Pupille  und  grosser  Gesichtsschärfe,  bei  denen  man  am  meisten  berechtigt  wäre, 
noch  einiges  Accommodationsvermögen  zu  erwarten,  erkennt  man  gerade  in 
überzeugender  Weise,  dass  es  durchaus  aufgehoben  ist.  Bei  der  Anwendung 

des  Stäbchenoptometers  kann  zwar  auch  bei  diesen  mitunter  noch  — j-  =  Yss 

bis  y3()Q  gefunden  werden ;  man  findet  aber,  dass  der  Abstand,  in  welchem  die 
Linien  scharf  gesehen  werden,  mit  der  Richtung  derselben  wechselt,  und  die 
Accommodationsbreite  bei  jeder  Richtung  verschieden  angegeben  wird.  Diess 
gibt  bereits  der  Vermuthung  Raum,  dass  der  gefundene  Spielraum  nicht  einer 
wahren  Accommodationsbreite  entspricht,  sondern  dass  nur  die  sogenannte 
Accommodationslinie  (Astigmatismus),  hier  allein  von  der  Form  und  Asym- 
metrie der  Hornhautkrümmung  abhängig,  dabei  im  Spiele  ist.  In  einem  Falle 
von  vollkommener ,  ja  ausserordentlicher  Gesichtsschärfe ,  welchen  ich  an 
einem  jugendlichen  Individuum,  das  sich  selbst  für  die  Untersuchung  inte- 
ressirte,  beobachtete,  wurde  die  Abwesenheit  der  Accommodation  über  allen 
Zweifel  erhoben.  Es  hatte  an  Cataracta  congenita  gelitten  und  war  mit  dem 
günstigsten  Erfolge  an  beiden  Augen  von  mir  operirt  worden.  Mit  Gläsern 
von  ^3,  5'"  vor  dem  Auge,  sah  es  einen  Lichtpunkt  in  grosser  Ferne  beinahe 

*)  Loc.  cit.  pp.  46  et  seq. 

2)  Archiv  f.  Ophthalm.,  B.  II.  Abth.  1.  p.  188. 

3)  Siehe  z.  B.  Jaeger.  Die  dioptrischen  Einstell angen  des  Auges.  Wien. 
1861.  p.  106. 


Aphakie.  267 

rund  und  vollkommen  scharf.  Zwischen  eines  der  beiden  Augen  und  dem 
Lichtpunkt  wurde  ein  Visier  aufgestellt,  und  wenn  es  nun  mit  convergirenden 
Gesichtslinien  nach  dem  Visiere  hin  sah,  so  blieb  der  Lichtpunkt  unverändert 
oder  wurde  höchstens  etwas  kleiner  und  schärfer.  Wenn  dagegen  die  Linse 
nur  Y4'"  niehr  oder  weniger  von  dem  Auge  entfernt  wurde,  so  hörte  der 
Lichtpunkt  in  der  Entfernung  auf  scharf  zu  sein  und  wurde  nach  entgegen- 
gesetzten Richtungen  verlängert;  bei  Convergenz  in  dem  Punkte  des  Visieres 
wurde  die  Lichtlinie  nur  etwas  kürzer  und  schmäler,  ohne  dass  aber  ein  Punkt 
zum  Vorscheine  kam.  Diese  Verkürzung,  sowie  die  Verkleinerung  des  scharf 
gesehenen  Punktes,  war  offenbar  von  Verengerung  der  Pupille  abhängig, 
welche  auch  direct  constatirt  wurde.  —  Der  Versuch  wurde  an  jedem  der 
beiden  Augen  mit  demselben  Resultate  wiederholt.  Hinter  dem  schwarzen 
Plättehen,  das  dabei  vor  das  eine  Auge  geschoben  wurde,  konnte  man  die 
Drehung  dieses  Auges  beim  Sehen  nach  dem  Visier  und  dem  entfernten 
Lichtpunkte  beobachten.  Die  Anstrengung  war  also  nachgewiesen.  Die 
Beweiskraft  dieses  Versuches  lässt  daher  nichts  zu  wünschen  übrig.  Es 
war  durchaus  keine  Accommodation  vorhanden.  Inzwischen  wurde  auch 
hier  ein  kleiner  Spielraum  bei  der  Untersuchung  mit  v.  Graefe's  Optometer 
beobachtet,  woraus  hervorgeht,  dass  man  daraus  nicht  auf  das  Vorhan- 
densein von  Accommodationsvermögen  schliessen  darf. 

In  einem  zweiten  ähnlichen  Falle  wurde  bei  einem  jungen  intelligenten 
Manne  die  totale  Abwesenheit  des  Accommodationsvermögens  auf  gleiche  Weise 
nachgewiesen.  Hier  wurde  noch  überdiess  constatirt,  dass,  wenn  ein  Lichtpunkt 
in  der  Ferne  durch  eine  bestimmte  Linse  scharf  gesehen  wurde,  das  Hinzufü- 
gen einer  Linse  von  Yig^  oder  —  Y^^^q  (durch  Combination  von  Ys,,  mit  —  ^36 
oder  von  V36  ^^  —  V30)  schon  eine  sehr  merkbare  Veränderung  des  Licht- 
bildes verursachte.  Er  gab  constant  an,  dass  durch,  ^/^g^)  das  Lichtbild  in  der 
verticalen,  durch  —  y^go  ii^  cl^^  horizontalen  Richtung  zu  einer  kurzen  Linie 
ausgedehnt  wurde.  Dagegen  hatte  die  Convergenz  der  Gesichtslinie  bei  dem 
Versuche  in  der  Nähe  zu  sehen,  nicht  die  geringste  Formveränderung  des 
Lichtbildes  zur  Folge,  so  dass  hierbei  nicht  an  Accommodationsvermögen 
gedacht  werden  konnte.  Ich  muss  noch  hinzufügen,  dass,  wenn  die  volle  Auf- 
merksamkeit auf  das  Visier  gerichtet  war,  das  unerwartete  Vorschieben  von 
Vi 80  ^^^^  —  V18O  augenblicklich  an  einer  auffallenden  Veränderung  des 
Lichtbildes  bemerkt  wurde.  —  Später  habe  ich  einen  ähnlichen  Versuch 
gemacht,  bei  welchem  Gläser  von  ^/.^^^^  oder  von  —  'Aoo»  durch  Combination 
von  Yjq  mit  —  y^y  oder  von  Yoo  ^^  —  VoO»  schon  deutliche  Formverände- 
rung des  Lichtbildes  hervorriefen,  während  bei  Convergenzunterschieden  und 
Accommodationsanstrengung  durchaus  kein  Unterschied  auftrat.  Die  Accom- 
modationsbreite  beträgt  daher  bei  Aphakie,  auch  in  einem  jugendlichen  Auge, 
gewiss  weniger  als  ^/^qq  und  ist  daher  wohl  =  0  anzunehmen.  Es  darf  uns 
allerdings  Wunder  nehmen,  dass  v.  Jaeger,  der  diese  Untersuchungen  kannte, 
doch  noch  von  einer  Accommodation  bei  Aphakie  spricht  (1.  c.  p.  111). 

Das  vollkommene  Fehlen  des  Accommodationsvermögens  kann  leicht  zu 
dem  Glauben  verleiten,  dass  bei  Aphakie  für  jede  Entfernung  Gläser  von 
verschiedener  Brennweite  erforderlich  sind.  Glücklicherweise  ist  diess  nicht  der 
Fall.  Es  ist  ein  Accommodationsvermögen  übrig  geblieben,  dessen  Mechanismus 
höchst  einfach  ist.  Schade  nur,  dass  die  Hand  dabei  die  active  Rolle  spielen 
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muss.  Dieses  Accommodationsvermögen  besteht  in  der  Veränderung  der  Ent- 
fernung zwischen  Glas  und  Auge.  T)ie  vor  das  Auge  gestellte  Linse  hat  die 
in  dem  Auge  vorhanden  gewesene  Linse  ersetzt;  sie  kann  auch  ihre  Rolle  bei 
der  Accommodation  übernehmen.  Zwar  kann  sie  es  nicht  in  der  Weise  thun, 
dass  sie,  wie  die  Linse  im  Auge,  ihre  Form  verändert,  sondern  sie  hält  sich  an 
die  alte  Theorie  der  Accommodation,  nach  der  das  Accommodationsvermögen 
auf  einer  Verschiebung  (Ortsveränderung)  der  Linse  beruhen  sollte.  Ich  lehre 
alle  Aphakischen  auf  diese  Weise  accommodiren.  Es  sei  die  Brennweite  der 
zum  Sehen  in  die  Ferne  erforderlichen  Linse  F'  =  ?'(p',  (Fig.  124^4)  und 

Fig.  124. 


der  Abstand  l^  h  =.a?,  dann  convergiren  die  Strahlen  a  b  und  cd,  welche,  bei 
h  an  der  Hornhaut  gebrochen  (die  punktirten  Linien),  sich  in  der  Netzhaut 
vereinigen  werden,  nach  dem  Punkte  (pi,  der  in  der  Entfernung  F^  —  x 
hinter  der  Hornhaut  liegt.  Wird  nun  dieselbe  Linse,  Z^  l^  =  ic^,  weiter  von 
der  Hornhaut  (Fig.  124  ^)  entfernt,  so  rückt  9,  ebenfalls  weiter  vor  nach 
^2  (92  y  =  ^2  ^1  =^  ^')'  ^^'^  wissen  wir,  dass  Strahlen,  um  durch  Brechung 
an  der  Hornhaut  in  der  Netzhaut  vereinigt  zu  werden,  nach  j  gerichtet  sein 
müssen,  welches  dem  91  in  A  entspricht.  Folglich  müssen  sie  von  einem,  in 
der  Figur  nicht  gezeichneten,  in  endlicher  Entfernung  liegenden  Punkte  2\ 
ausgehen,  dessen  conjugirter  Brennpunkt  j  ist.  Die  Entfernung  il^-=  y 
finden  wir  desshalb  durch  die  Formel 

1  1 \_ 

-f;  -  T\^\r^^  -   y  • 

Um  die  Entfernimg  des  deutlichen  Sehens  von  der  Hornhaut  aus  zu 
kennen,  müssen  wir  zu  y  den  Abstand  der  Linse  vom  Auge,  t^  A  =  a?  -f-  aj^, 
hinzu  addiren. 

Gewöhnlich  befindet  sich  das  Glas  ungefähr  einen  halben  Zoll  von  dem 
Auge  entfernt,  und  die  Brille  kann  mit  Leichtigkeit  um  einen  Zoll  auf  der 
Nase  nach  unten  geschoben  werden.  Wenn  nun  Jemand,  um  in  der  Ferne  zu 
sehen,  Gläser  in  solchem  Abstand  von  1  ;  3^2  braucht,  so  liegt  der  Punkt  des 
deutlichen  Sehens,  wenn  die  Brille  um  einen  halben  Zoll  verrückt  wird,  in  29", 
wenn  sie  um  einen  ganzen  Zoll  verrückt  wird,  in  1 7  ^4  Entfernung.  Sind  Gläser 
von  1  :  3  in  derEntfernung  von  ^j^'  von  dem  Auge  erforderlich,  um  gut  in  die 
Ferne  zu  sehen,  so  liegt  der  Punkt  des  deutlichen  Sehens  in  22"  beim  Ver- 
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rücken  der  Gläser  bis  auf  1",  in  13  Y2"  beim  Verrücken  bis  auf  1 V2"  —  ^^^ 
Mancher  liest  dabei  schon  vortrefflich. 

Trotz  dieses  künstlichen  Accommodationsvermögens  ist  es  in  der  Kegel 
zweckmässig,  Aphakischen  zwei  Brillen  zu  geben.  Jede  Brille  kann  dann  einen 
Theil  des  Accommodationsgebietes  besorgen,  und  die  erforderliche  Verschiebung 
kann  sich  in  sehr  engen  Grenzen  halten.  Um  aber  für  kurze  Zeit  zu  lesen 
und  zu  schreiben,  kann  die  für  das  Sehen  in  die  Ferne  gewöhnlich  getragene 
Brille  je  nach  dem  Bedürfnisse  einfach  abgeschoben  werden. 

Sind  bei  gutem  Sehvermögen  beide  Augen  aphakisch,  so  muss  man  auf 
die  Entfernung  der  Achsen  der  beiden  Gläser  von  einander  genau  Acht 
geben.  Es  wird  die  grösste  Sorgfalt  erfordert,  damit  nicht  unter  Umständen 
Doppeltsehen  dabei  auftrete.  Mitunter  war  ich  genöthigt,  die  Gläser  an  der 
äusseren  Seite  mehr  oder  weniger  abschleifen  zu  lassen,  namentlich  wenn  die 
Augen  einander  besonders  nahe  waren.  Auch  ist  mir  einmal  InsuMcienz  der 
Mm.  recti  interni  beim  Sehen  in  der  Wähe  vorgekommen,  welche  durch 
Modification  der  Entfernung  der  Achsen  ganz  corrigirt  wurde.  Die  Kenntniss 
der  allgemeinen  Gesetze  muss  dabei  in  jedem  besondern  Falle  zur  Richt- 
schnur  dienen. 

Endlich  ist  bei  veränderter  Homhautwölbung,  wie  man  sie  besonders 
bei  Prolapsus  iridis  nach  Extractionen  findet,  eine  schiefe  Stellung  des  Glases 
noth wendig,  von  der  ich  weitläufiger  bei  Behandlung  des  Astigmatismus 
sprechen  werde. 

Zum  Schluss  noch  ein  Wort  über  die  Untersuchung  mit  dem  Augen- 
spiegel bei  Aphakie.  Gewöhnlich  ist  dieser  Zustand  von  einem  hohen  Grade 
von  H  begleitet.  Wenn  die  Strahlen,  sollen  sie  sich  anders  auf  der  Netzhaut 
vereinigen,  nach  einem  3"  hinter  der  Hornhaut  gelegenen  Punkte  convergiren 
müssen,  so  werden  auch  die  divergirend  von  der  Netzhaut  ausgehenden 
Strahlen,  qachdem  sie  an  der  vorderen  Fläche  der  Hornhaut  gebrochen  sind, 
gleichsam  von  einem  3"  hinter  derselben  gelegenen  Punkte  ausgehen.  Bei 
Myopie  von  beinahe  Yg  kann  mithin  der  Beobachter  die  Netzhaut  noch  im 
aufrechten  Bilde  untersuchen.  Man  sieht  weiter  ein,  dass,  wenn  man  den 
Augengrund  bei  Aphakie  in  einem  gewöhnlichen  Auge  scharf  sehen  will,  ein 
emmetropisches  Auge  sich  entweder  vom  Auge  entfernen  oder  kräftig  für  die 
Nähe  aocommodiren  oder  sich  eines  Convexglases  bedienen  muss.  Man  kann 
auch  das  eine  mit  dem  andern  vereinigen.  Es  ist  für  den  Augenarzt  wichtig, 
dass .  er  sich  jeder  Veränderung  seiner  Accommodationsanstrengung  bewusst 
sei,  und  dass  er  dieselbe  unter  allen  Umständen  willkührlich  aufheben  könne. 
Bei  totaler  Erschlaffung  sieht  das  emmetropische  Auge  mit  einem  Corrections- 
glase  von  Y5,  deis  ungefähr  2"  von  dem  untersuchten  Auge  entfernt  ist,  den 
Augengrund  bei  Aphakie  vollkommen  scharf.  Die  Strahlen  scheinen  dann  von 
einem  3"  hinter  der  Hornhaut  gelegenen  Punkte  auszugehen,  und  das  unter- 
suchte Auge  erfordert  mithin  Gläser  von  1  :  3  Y2  ^^  der  Entfernung  von  Y2" 
von  der  Hornhaut,  um  für  parallele  Strahlen,  d.  h.  für  die  Ferne  accommodirt 
zu  sein.  So  kann  man  aus  der  Beobachtung  mit  dem  Augenspiegel  die  Brenn- 
weite der  erforderlichen  Gläser  herleiten.  Diess  bringt  aber  keinen  wesentlichen 
Nutzen.  Der  Patient  gibt  selbst,  genauer  als  sich  diess  mit  dem  Augenspiegel 
bestimmen  liesse,  die  Gläser  an,  deren  er  zum  Sehen  in  die  Ferne  bedarf,  und 
bestimmt  in  der  Regel  sehr  genau ,  in  welcher  Entfextkxxxv^  ^  -visA  \i<s\.  ^«äsöcÄst 
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schiefen  Lage  der  Gläser  ein  entfernter  Lichtpunkt  am  schärfsten  gesehen 
wird.  Die  Beobachtung  ist  aber  in  anderer  Beziehung  wichtig.  Es  ist  nämlich 
bekannt,  dass  die  ganze  Krümmung  der  Netzhaut  im  emmetropischen  Auge. 
in  der  Brennfläche  des  dioptrischen  Systems  liegt ;  mit  dem  Augenspiegel  sieht 
man  bei  unveränderter  Accommodation  die  verschiedenen  Theile  der  Netzhaut 
im  aufrechten  Bilde  scharf,  und  im  weissen  aus  dem  Kopfe  entfernten  Kanin- 
chenauge schimmern  scharfe  Bilder  von  entfernten  Gegenständen  durch  die 
ganze  Sclerotica  hin,  so  weit  nämlich  Netzhaut  an  ihrer  innem  Fläche  gelegen 
ist.  Thomas  Young  hat  die  Vereinigung  der  Strahlen  auf  der  Netzhautfläche 
mit  dem  schichtenartigen  Baue  der  Linse  in  Verbindung  gebracht.  Und  es  ist 
gewiss,  dass  dieser  nicht  ohne  Einfluss  darauf  ist.  Man  kann  sich  nämlich  durch 
Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  davon  überzeugen,  dass  im  aphakischen 
Auge  die  Netzhaut  mit  derselbe  Linse  bei  derselben  Entfernung  und. unver- 
änderter Accommodation  nicht  nach  allen  Richtungen  gleich  scharf  sichtbar 
bleibt;  um  die  excentrischen  Theile  zu  sehen,  muss  etwas  stärker  acommodirt 
werden,  oder  man  muss  sich  mehr  von  dem  untersuchten  Auge  entfernen. 

Eine  andere  Frage  ist  es,  ob  auch  die  in  dem  Augengrunde  wahr- 
nehmbaren Details  eine  Veränderung  erleiden,  wenn  wir  unter  ziemlich  grossem 
Winkel  mit  der  Sehachse  in  das  Auge  hineinsehen.  Ich  habe  mich  davon  über- 
zeugt, dass  diess  wirklich  der  Fall  ist.  Wenn  man  in  Fällen,  in  welchen  gut 
sichtbare,  scharf  umschriebene  Details  im  Augengrunde  vorkommen,  wie 
z.  B.  beim  Bestehen  umschriebener  Pigmentablagerung  in  der  Netzhaut,  die 
Pupille  dilatirt,  so  werden  diese  Figuren  schon  bei  dem  kleinen  Richtungs- 
unterschiede, unter  dem  sie  sichtbar  bleiben,  verschiedenartig  verzogen  werden. 
Es  muss  daher  auch  wohl  die  Form  eines  excentrischen  Bildes  abweichen  von 
derjenigen,  welche  durch  denselben  Gegenstand  in  der  Nähe  der  Augenachse 
auf  der  Netzhaut  gebildet  wird.  Die  Richtung  der  Projection  muss  desshalb 
in  aphakischen  Augen  verändert  werden,  weil  doch  die  Gegensijände  auch 
indirect  in  ihrer  wahren  Form  erscheinen.  Es  verdient  nun  hervorgehoben  zu 
werden,  dass  in  einem  Falle  von  Pigmentablagerung  in  der  Netzhaut,  in  dem 
die  Linse  extrahirt  war,  diese  eigenthümliche  Formveränderung,  welche  ent- 
steht, wenn  man  in  verschiedenen  Richtungen  in  das  Auge  hineinsieht,  nicht 
mehr  oder  wenigstens  in  viel  geringerem  Maasse  wahrgenommen  wurde.  Man 
muss  daher  annehmen,  dass  das  indirecte  Sehen  bei  Aphakie  eine  Veränderung 
erleide,  und  zwar  so,  dass  die  Form  der  Körper  jetzt  in  den  Netzhautbildem 
besser  wiedererkannt,  darum  aber  weniger  richtig  projicirt  wird.  Diess  hat 
indessen  bei  dem  fast  stet«  erforderlichen  Gebrauche  von  ziemlich  starken 
Gläsern  wenig  zu  bedeuten,  indem  dabei  auf  den  am  meisten  excentrisch  gele- 
genen Theilen  der  Netzhaut  gar  keine  scharfen  Bilder  mehr  entstehen. 


Anmerknngr   zum   sechsten  KapiteL 

Geschichtliche  Bemerkungen. 

Seitdem    im    letzten    Jahrzehent    die    hohe    Bedeutung    der    Hypermetropie 

für  die  Ai/^enheilkunde  klar  geworden    war,  und  sich    dieselbe  unmittelbar  darin 

knnd  gegeben  hatte ,    d&SB   sie   über   bis  dahin  ganz  dunkle  Gebiete  der  Patho* 


geneeie  Liebt  verbreitete,  hat  die  Frage  nach  der  BeachafTenheit  der  früheren 
Kenntniaae  von  ilieaer  Anomalie  ein  poene»  hialorischea  Interesse  gewannen. 
Wie  in  allen  derartigen  Frngen  stellte  sich  denn  Hnrh  bald  heraus,  das»  eine 
HO  bänfige  Anomalie  den  ÄngcnJirzton  schon  seit  langer  Zeit  nicht  unbekannt 
war,  zumal  da  der  hflnstlieh  geecbaffene  Zustand  nach  Kataraktoperationen  oft 
geling  zn  beobachten  war.  Die  erste  uns  bisher  bekamt  gewordene  SehÜderang 
hj'permetropi scher  Äugen  datirt  aus  dem  Jahre  1T7S.  Jenn  Janin  beachrelbt 
in  aeinen  .Mämoires  et  Observations  etc.  etc.  sur  l'oeil."  Lyon  1T73. 
Section  Xn,  p.  429.  (ins  Dentsehe  Übersetzt  1776,  Berlin  bei  Himhurg)  einen 
Fall  von  hochgradiger  Hypermetropie  und  schickt  demselben  folgende  Bemer- 
klingen  voraus:  „Sur  une  espece  de  vue  extraordinaire  dont  ancnn  Änteur  n'& 
fait  menlion.  —  Tous  les  Phyaiologiatea  et  lea  Pbysiciena  ont  dit,  qu'il  j  a  troia 
Bortes  de  vue,  savoir:  la  myope,  la  preabyte  et  la  vue  parfaite.  De  ces  troia  eapeces 
de  vne,  il  n'y  en  a  qnc  deui  de  naturelles:  qui  sont,  la  vue  ordinaire  et  la  myope; 
ear  la  preabyte  n'est  qn'accidenlelle,  pnvaqa'elle  n'affecte  que  les  vieillards.  — 
II  est  encore  nne  autre  eapece  de  vne,  entierement  dilfärente  des  troia  autres: 
c'est  Celle  des  personnes  k  qni  l'nn  abaiaae  ou  extratt  nne  cataracte;  cellea-ci  ne 
voient  diattn Clement,  ni  de  loin,  ni  de  pr^B,  eieept^  lorsqu'ila  fönt  uaage  d'nne 
Innette  treB-convexe;  maia  cette  eapece  de  vue  entre  ausai  dans  ta  claaae  dpa  vuea 
accidentellea,  On  n'a  douc  connu  r£ellcment  que  deux  sortes  de  vne  natarelte,. 
I' une  caua^e  par  la  trop  grande  convexitS  des  corpa  tranaparenta,  Tantre  par  la 
juate  Proportion  de  tontea  les  parties  du  glohe  de  Toeil.  Celle-ci,  voit  ansai-bien 
Ipa  objeta  qni  sont  a  sa  proximit£,  que  cenx  qni  sont  ^loipiäs;  au  i 
myope  distingne  tr^a-bien  lea  objets  voisins,  mais  non  pas  ceux  qui  sont  k  une 
certaine  distance.  Je  ne  aache  pas  cju'auciiD  Auteur  ait  fait  mention 
autre  eapece  de  vne  naturelle:  cepondant  il  en  eiiste;  niaiB  on  doit  les  c 
comme  des  ph^nomenes,  on  des  Pearls  de  la  natnre.  L' Observation 
est  UD  exemple."  Ea  handelte  aicb  hei  diesem  Falle  um  einen  portugiesischen  Juden, 
der  in  Parie  lebte,  nnd  welcher  von  Kindheit  an  ein  ao  kurzes  (la  vne  fort  haBse) 
Gesicht  hatte,  daaa  er  nnr  mit  Mühe  lesen  und  BChreibeu  lernte.  Schon  in  aeinem 
zwölften  Jahre  fing  er  an  Convexgläser  zu  tragen  und  atieg  mit  denselben  so  rasch, 
daaa  er  im  30.  Jahre,  in  welchem  er  von  Janin  unteraucht  wnrde,  Brillen  trog, 
wie  aonst  70-  oder  SU-jährige  Lente,  Ohne  diese  Gläser  konnte  er  nur  sehr  gross 
Druck  leaen  und  erkannte  die  Gesichtszüge  ihm  bekannter  Personen  nicht,  we 
nie  vier  Fuss  entfernt  waren.  Mit  seinen  Gläsern  [qu'oti  appelle  mi-cataractes)  , 
erkannte  er  nicht  nur  selbst  in  einer  gewissen  Entfernung  Alles  sehr  gut,  sondem  , 
laa  auch  alle  Arten  von  Druck  und  Geschriebenem.  Eine  sorgfältige  (la  plus  scrn- 
puleuse)  Untersnehnng  ergab,  daaa  Übrigens  alle  Theila  beider  Augen  gesund  waren; 
nnr  Ovaren  die  Augäpfel  grHaaer  nnd  prominirten  mehr,  ala  gewöhnlich;  die  Augen 
boten  also  äusserlich  die  un zwei d entigsten  Zeichen  hochgradiger  KurKsichtigkeit 
dar  (ocs  dem  yenx  proaentaient  eitirieurement  les  eignes  les  moins  fiqiiivoquea  de  ] 
)a  myople  la  plns  complette).  C'oncavgläaer  verbesserten  aber  das  Seilen  nicht, 
sondern  verbreiteten  einen  Nebel  über  den  betrachteten  Gegenstand.  Janin  erwähnt  j 
zum  t^chluBs  die  Analogie,  welche  diese  Augen  mit  aphakischen  Augen  darboten, 
und  sucht  die  Ursache  des  Lcideus  in  einem  zu  flachen  Bau  der  Linse,  welcher 
durch  Conveigläaer  ausgeglichen  werde.  Die  Beschreibung  genügt, 
beute  Hypermetropie  diagiiosticiren  können.  Vielleicht  handelte  es  sich  aber 
auch  um  Ectopia  lentis  iu  myopischen  Augen.  Für  uns  ist  fast  das  Wichtigste, 
daas  Janin  den  angeführten  Fall  als  ein  Beispiel  von  mehreren  mittheilt.  Er  muss 
also  mehrere  solche  Augen  beobachtet  haben.  —  Der  zweite  Fall  von  Hyperme- 
tropie, den  ich  in  der  Literatur  verzeichnet  finde,  fällt  ins  Jahr  1811.  Wells 
beschreibt  (Pbilosophioal  Tranaactiona.  CHI,  p.  .SSO)  seine  eigenen  Augen,  Im  Alter 
von  55  Jahren  bemerkte  er,  dsss  seine  Presbyopie  von  einem  Verlost  an  Accom- 
modation  herzuleiten  sei,  und  dasa  er,  um  auf  grosse  Entfernung  deutlieb  zu  sehen, 
ein  Conveiglas  von  36"  Brennweite  nöthig  habe.  Diese  Beobachtung  entging  dem 
belesenen  Mackenzie  nicht  (A  practical  treatise  od  the  diseases  of  the 
eye.  London,  18.S0,  p.  739).  „Altbough  the  eye",  lesen  wir,  „afler  middle  life,  1 
the  power  of  distinguishing  near  objecta  witli  correctness,  it  gcuerally  rel 
the  Bight  of  those  thal  aro  distant.  InBtiUices,  bowcver,  arc  not  naiitiiig  of  per. 
of  advanced  age  requiring  the  aid  of  convex  glassea  lo  fcviB.V\fc  "Äw,!»  \a  wsii  &■ 
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as  well  as  neat  öbjects.**  Indem  er  darauf  den  Fall  von  Wells  auseinander  setzt, 
J30  muss  man  schliessen,  dass  er  das  Vorkommen  jenes  Zustandes  im  vorgerückten 
Alter  für  nicht  ungewöhnlich  hält;   und  Wells  selbst  war  derselben  Meinung. 

Die  Fälle,  von  denen  Mackenzie  spricht,  beziehen  sich  aber  nur  auf  er  wo  r- 
beneHypermetropie.  Gäbe  es  keine  andere  Form,  so  wäre  die  Hypermetropie 
nicht  von  grosser  Bedeutung.  Ihr  Vorhandensein  würde  sich  dann  in  der  That  an 
Presbyopie  anschliessen,  und  auch  ich  würde  mich  dann  bereit  finden  lassen,  den 
Ausdruck  Hyperpresbyopie  anzunehmen,  welchen  Stellwag  von  Carion,  von 
solchen  Fällen  ausgehend,  ganz  allgemein  jenen  Augen  beigelegt  liat,  in  welchen 
der  Brennpunkt  hinter  der  Netzhaut  liegt. 

Am  19.  November  1812  las  James  Ware  vor  der  Royal  Society  seine 
Observations  relative  to  the  near  and  distant  sight  of  different 
persons.  Nachdem  er  von  den  senilen  Veränderungen  des  Auges  gesprochen  und 
zum  Schluss  Wells'  Fall  von  erworbener  Hypermetropie  angeführt  hat,  fügt  er 
folgende  bemerkenswerthe  Worte  hinzu:  „There  are  also  instances  of  young 
persons,  who  have  so  disproportionate  a  convexity  of  the  Cornea  or  crystalline,  or 
of  both,  to  the  distance  of  these  parts  from  the  retina,  that  a  glass  of  conslderable 
convexity  is  required  to  enable  them  to  see  distinctly,  not  only  near  objects,  but 
also  those  that  are  distant;  and  it  is  remarkable,  that  the  same  glass  will  enable 
,  many  such  persons  to  see  both  near  and  distant  objects ;  thus  proving  that  the 
defect  in  their  sight  is  occasioned  solely  by  too  small  a  convexity  in  one  of  the 
parts  above-mentioned,  and  that  it  does  not  influence  the  power  by  which  their 
eyes  are  adapted  to  see  at  distances  variously  remote.  In  this  respect  such  persons 
differ  from  those  who  had  the  crystalline  humour  removed  by  an  Operation;  since 
the  latter  always  require  a  glass  to  enable  them  to  discem  distant  objects,  different 
from  that  which  they  use  to  see  those  that  are  near**  (Philosophical  Trans- 
actions  1813,  p.  43).  Hier,  wie  bei  Janin,  ist  das  Wesen  der  Hypermetropie 
richtig  erkannt.  In  einem  jugendlichen  Auge  mit  ausreichender  Accommodation  lieg^ 
der  Hauptbrennpunkt  hinter  der  Netzhaut,  und  das  Auge  bedarf  eines  Convexglases 
um  entfernte  Gegenstände  zu  sehen;  das  Bild  entspricht  vollkommen  der  Hyper- 
metropie. Doch  hat  Ware  die  grosse  Tragweite  dieser  Entdeckung  nicht  er- 
kannt und  beschränkt  sich  auf  diese  kurze  Mittheilung,  die  entweder  übersehen, 
oder  doch  nicht  hinreichend  gewürdigt  wurde.  Janin's  Fall  findet  sich  in 
Gehlers  Physik.  Wörterbuch.  IV.  p.  1309.  1828  von  Muneke  erwähnt, 
und  Mackenzie  (1.  c.  p.  923)  führt  Ware  zwar  an,  weiss  aber  nichts  hinzuzu- 
fügen als:  n'^h®  cases  related  by  Mr.  Ware,  as  oceurring  in  young  persons,  seem 
to  partake  more  of  the  character  of  asthenopia  than  of  preshyopia.**  Danach 
hätte  ihn  seine  Asthenopie  in  umgekehrter  Weise  auf  die  Entdeckung  der  Hyper- 
metropie fuhren  sollen. 

Bis  zum  Jahre  1845  blieb  nun  die  Hypermetropie  wieder  unerwähnt. 
In  diesem  Jahre  stossen  wir  zunächst  auf  Sichel  (Des  lunettes  et  des 
6tats  pathologiques,  cons^cutifs  ä  leur  usage  irrationel.  Annales 
d'  Oculistique,  Tome  XIII.  pp.  5,  49,  109,  169.  Tome  XIV.  pp.  14,  193.  Bru- 
xelles,  1845),  dessen  Lehren  lange  Zeit  einen  grossen  Einfluss  ausgeübt  haben. 
Fälle  einer  so  häufig  vorkommenden  Anomalie  konnten  einem  so  ausgezeich- 
neten Beobachter  nicht  entgehen.  Als  „une  esp^ce  d'  amblyopie  cong^nitale 
compliqu6e  de  presbytie  et  prise  d'ordinaire  pour  un  trös-haut  degr^  de  myopie,** 
welcher  er  den  Namen  amblyopie  presbytique  cong6nitale  gibt,  schildert  er  mit 
klaren  Zügen  die  hohen  Grade  der  Hypermetropie.  Die  Natur  dieses  Leidens 
hat  er  indessen  nicht  begriffen.  Doch  constatirt  er,  dass  Concavgläser  das 
Sehen  nur  verschlechtern,  dass  man  dagegen  durch  Convexgläser,  „avec  lesquels 
ils  u'ont  pas  besoin  de  rapprocher  beaucoup  plus  les  objets,  et  qui  meme,  pour 
leur  servir  efficacement,  doivent  etre  d'une  certaine  force,**  eine  Verbesserung 
erhält.  Er  war  aber  weit  entfernt  davon,  zu  glauben,  dass  solche  Augen  wirklich 
Convexgläser  nöthig  haben.  „II  serait  dangereux  toutefois,**  sagt  er,  „de  les  leur 
accorder  trop  tot,  ou  de  permettre  qu^  ils  usent  des  verres  trop  puissants:  mieux 
vaut  les  en  priver  le  plus  longtemps  possible.*^  Wandten  sich  Hyper- 
metropen,  die  schon  Convexgläser  getragen  hatten,  an  ihn,  so  stand  er  nicht  an, 
za  erklären,  der  Gebrauch  der  Brillen  wäfe  die, Ursache,  wesshalb  sie  ohne  deren 
JJaJfo  nicht  deutlich   sehen    könnten,  und  sah  «c\iou  eine  gefährliche  Amblyopie 


im  Hintergrnndc  lanem.  DeBsImlb  verbot  er  clen  Gebrauch  von  Convexgläscm  für 
die  Ferne  unbedingt.  Dieas  that  er  sogar  bei  alten  Peraonen.  Ja  er  taitolt  selbst 
Mackenzie,  der  doch  gewiaa  nicht  zn  weit  ging-.  In  dieaam  eiganth  um  liehen  Vor- 
urtheil  gegen  den  Gebranch  von  Convexgläsem  liegt  der  Beweis,  daaa  das  Weaen 
der  Anomulie  Sichel  ein  Oebeimnias  gebliebcD  ist. 

DsMelbe  Vorortbeil  herrschte  lange  Zeit  fast  allgemein.  Noch  im  Jahre 
1853  beschrieb  White  Cooper  {On  Near  Sight,  Äged  Sight,  and 
Impaired  Tiaion.  p.  97)  einen  Fall,  wo  ein  S-jähriges  Müdchen  ein  Convexglaa 
Irng  und  mit  dieaem  auf  einen  Schuh  Abstand  zu  arbeiten  vermochte.  Er  fügt  hinzu, 
dasa  ihre  Eltern  beide  gezwungen  geweaen  waren,  mit  30  Jahren  Cünvoxgläser  zu 
tragen  (erbliche  Hypermelropie);  und  doob  konnte  er  dem  armen  Kinde  keinen 
besseren  Rath  ertheilen,  als  den  Oebrauch  der  Brillen  aufzugeben.  „There  ia  good 
reaaon  to  believe,"  sagt  er,  „that  aa  alie  gruws  older,  and  her  eyea  are  moro 
emplojed  npon  near  objects,  tbe  distanca  of  the  point  af  diatinct  viaton  will  de- 
crense."  So  wenig  ahnte  man,  dass  der  Bau  des  Auges  die  Ursache  sein  kannte, 
dass  der  tiauptbrennpunkt  hinter  die  Netzhaut  fallt,  und  dass  desshalb  für  jede 
Entfernung  eine  Correction  venuittelat  eines  üonvexglases  nothwendig  aai. 

Als  nach  der  Entdeckung  der  Schiet  Operation  das  Schielen  ho  allgemeine 
Atifmerksamkeit  erregt  hatte  und  in  kurzer  Zeit  der  Gegenstand  einer  langen  Keihe 
von  All  handlangen  warde,  unte  rauchte  man  das  SehTermügen  der  Schielender) 
natürlich  genauer.  Viele  dieser  Schriften  tragen  jedoch  nicht  den  Stempel  einer 
vornrtheilsfreien  Untersuchung.  Fast  immer  hob  man  besonders  hervor,  daas  durch 
die  Operation  nicht  nur  die  Entstellung,  sondern  auch  die  Gesicbtaatürung  baaai- 
tigt  worden  aei.  Im  Allgemeinen  finden  wir  Refractiona-  und  Aceommodations- 
anomalien,  sowohl  mit  einander  verwechselt,  als  anch  mit  Gasichtssch wache  zu- 
sammen geworfen,  indem  Theorien  in  Bezug  auf  den  Einflnss  der  Süsseren  Augen- 
muskeln auf  die  Accommodation  zur  Grundlage  der  Erklärung  desaen,  was  man 
beobachtet  hatte,  gemacht  wurden  oder  gar  selbat  auf  die  Beobachtung  Einflnss 
nahmen.  Es  ist  klar,  dass  ein  schielendes,  hjpermetropisches  Auge,  welches  Oherdiesa 
meistens  an  Gesichtaachwäche  leidet,  gewöhnlichen  Druck  nur  in  der  NMhe  und 
selbst  dann  nur  mit  Schwierigkeit  entüiffeni  kann,  immer  aber  noch  besser  als 
denselben  Dmck  in  grösserer  Entfernnng.  Inzwischen  wurde  dieser  Zustand  ganz 
atigemein  für  Myopie  gehalten,  nnd  selbst  Band  ens  (Lci;ons  aur  le  atrabisme 
et  le  begaiement  Paria,  1861,  p.  95)  nennt  ein  Kind  ansseroi deutlich  kurz- 
sichtig, weil  es  Gegenstände  nur  mit  starken  ConveiglSsem  nntnrscheidon 
kannte.  Ludwig  Böhm  (Das  Schielen,  und  der  Sehnenschnitt  in  seinen 
Wirkungen  auf  Stellung  und  Sehkraft  der  Augen.  Beriin,  1845)  con- 
stntirte  ala  vorarthe  ilafrei  er  Beobachter,  dass  bei  Strabismus  das  Sehen  in  der 
Nfihe  heaser,  ala  das  Rir  ferne  Gegenstände  wäre  (also  Mjopie?),  und  daaa  nichts- 
destoweniger der  Patient  mit  Conveigläsern  in  grösserer  Entfernnng-  lesen  könne 
(also  Preshjopie?).  So  sah  er  sich  in  ein  schwieriges  Dilemma  gebracht,  aus  dem 
er  keinen  Ausweg  wnaste.  Augenscheinlich  bedachte  er  nicht,  dass,  selbst  ohne 
Accommodation  für  nahe  Qegenstünde ,  Buehstaben  von  einer  gewissen  Orösae, 
besonders  bei  bestehender  Amblyopie,  nahe  dem  Auge  leichter,  als  in  grosser 
Entfertmng  erkaunt  werden,  einfach  dessbalh,  weil  die  Netihauthilder  grosser  sind, 
und  dass  dennoch  Convexglflser,  indem  sie  die  Bilder  schärfer  miichen,  es  unter 
solchen  Umständen  ermöglichen,  sie  in  grosserer  Entfernung  zu  erkennen.  Ausser- 
dem suchen  wir  bei  ihm  vergebens  nach  einem  bestimmten  Versuche,  aus  dem 
sich  aehliessen  Hesse,  daas  er  das  Bestehen  von  Hypermetropie  je  genügend 
nachgewiesen  hätte.  In  der  That  nntersuchte  er  immer  nur,  mit  welchen  Convex- 
gllisem  ein  gewisser  Di'uck  von  mittlerer  Grösse  am  besten  orkaniit  wnrde,  nnd 
nirgends  ist  bemerkt,  dass  die  Entfernung,  in  der  gelesen  wurde,  grösser  war,  als 
die  Brennweite  der  angewandten  Gläser. 

Unter  den  von  ßitterich  (Das  Schielen  und  seine  Heilun  g.  Leipzig, 
1843.  p.  73)  mitgetheilten  Fällen  von  Strabismus  finden  wir  einen,  in  welchem  das 
Vorhandenaein  von  Hypermetropie  nachgewiesen  wurde:  „Mit  einem  Convoxglas 
Nr.  21",  lesen  wir,  „sah  er  (ein  Knabe  von  11  Jahren)  sowohl  nahe  als  entfernte 
Gegenstände  besser."  Jedoch  wurde  dieser  Znstand  weder  genauer  bestimmt,  noch 
gewürdigt,  noch  wurde  auf  den  Fall  weiter  Rücksicht  genommen.  Ein  ähnlicher 
Fall,    den   FronmflUer    beschrieb   (Beobachtungen   a.at    ienv  'Ae.VwA«.  *.fti 
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Augenheilkunde.  Fürths  1850.  p.  54),  in  welchem  ausdrücklich  conatatirt  wurde, 
dass  der  22-jährige  Patient,  um  für  die  Entfernung  gut  sehen  zu  können,  gezwun- 
gen war,  ein  Couvexglas  Nr.  8  zu  gebrauchen,  dieser  Fall,  sage  ich,  wurde  in 
unbegreiflicher  Weise  mit  der  Myopia  in  distans  von  Kerst  zusammen  geworfen, 
welche   nichts  anderes,  als  ein  leichter  Grad  von  Myopie  ist. 

Um  zu  erfahren,  ob  frühere  Autoren  eine  Idee  von  Hypermetropie  gehabt 
haben,  müssen  wir  unter  dem  Kapitel  Presbyopie  suchen.  In  manchen  Werken 
finden  wir  bemerkt,  dass  es  Leute  gibt,  welche  schon  früh  Convexgläser  zum  Lesen 
und  Schreiben  und  mitunter  selbst  sehr  starke  nöthig  haben.  So  lesen  wir  in 
Mackenzie  (l.  c.  p.  728)  „Young  men  of  twenty  years  sometimes  cannot  see  to 
read  or  write  without  convex  glasses  of  six  or  eight  iuches  focus,  while  persons  of 
eighty  years  and  upwards  are  occasionally  met'with  who  are  able  to  read  eyen  a 
small  print  without  assistance  .  .  .  These,  and  similar  differences,  depend  upon 
the  original  formation  of  the  eyes,  how  they  have  been  used,  and  the 
general  health  and  Constitution  of  the  individual.**  So  sagt  auch  Smee  (The  Eye 
in  Health  and  in  Disease.  London,  1854.  p.  33)  „Although  far  sight  occars 
most  commonly  as  a  disease,  yet  I  have  been  occasionally  consulted  by  patients 
who  have  suffered  from  this  abnormal  State  as  a  result  of  congenital  defect.  The 
patient  in  this  case  prefers  to  sit  before  a  window  with  the  light  falling  directly 
upon  the  pupil,  so  that  by  its  contraction  to  a  pin's  point,  only  the  central  rays 
infringe  upon  the  retina,  and  thus  fair  vision  may  be  obtained.  Congenital  farsight  may 
exist  with  most  perfect  power  of  adjustment.^  Diese  letzten  Worte  sind  von  Wichtig- 
keit. Wenn  das  Accommodatiousvermögen  vollkommen  ist,  und  nichtsdestoweniger 
nahe  Gegenstände  nicht  gesehen  werden,  so  kann  der  Zustand  kein  anderer  sein,  als 
Hypermetropie.  Er  fügt  hinzu:  „the  disease  may  be  determined  with  great  accuracy, 
instantly,  by  the  Optometer. '^  Aber  aus  den  Tafeln,  in  welchen  die  Resultate  der  be- 
rechneten optometrischen  Beobachtungen  zusammen  gestellt  sind,  geht  nicht  hervor, 
dass  Smee  sich  wirklich  des  Vorhandenseins  von  Hypermetropie  bewusst  war. 

So  war  also  nicht  einmal  der  Standpunkt  von  Ware  wieder  erreicht. 

Wer  aus  Erfahrung  weiss,  wie  häufig  Hypermetropie  vorkommt,  wie  noth- 
wendig  eine  Kenntniss  derselben  zu  einer  correcten  Diagnose  verschiedener  Augen- 
krankheiten ist,  und  welchen  Einfluss  sie  auf  das  ganze  Verfahren  des  Oculisten 
hat,  dem  drängt  sich  die  traurige  Ueberzeugung  auf,  dass  eine  unglaubliche  Anzahl 
von  Patienten  mit  allen  Sorten  von  Heilmitteln  gequält  und  qualvoller  Angst  über- 
liefert wurde,  welche  durch  passende  Brillen  augenblickliche  Erleichterung  und 
Erlösung  gefunden  haben  würde.  Wir  mögen  es  desshalb  als  ein  wirkliches  Glück 
betrachten,  dass  viele  von  ihnen  ihre  Zuflucht  einfach  zu  gewöhnlichen  Empirikern, 
sogenannten  Optikern,  genommen  haben,  die  sich  bestreben,  den  Leuten  solche 
Brillen  zu  geben,  welche  ihnen  das  Sehen  für  die  Dauer  erleichtem.  Sich  eis 
Klage  über  die  grosse  Zahl  der  Patienten,  die  für  die  Ferne  Convexbrillen  tragen, 
beweist  hinlänglich,  dass  die  Optiker  sehr  wohl  wussten,  dass  für  gewisse  Augen 
das  Sehen  in  die  Ferne  durch  Convexgläser  verbessert  wird.  Noch  jetzt  begegnet 
uns  dasselbe  häufig  genug.  Was  aber  noch  mehr  ist,  manche  von  diesen  Optikern 
hatten  mehr  oder  weniger  richtige  Ideen  über  Hypermetropie.  So  finden  wir  schon 
im  Jahre  1842,  unter  einem  Chaos  von  verworrenen  Ideen,  von  J.  A.  Hess  (Theo- 
retisch en  praktisch  handboek  der  mechanische  oogheelkunde.  p.  216, 
Zierikzee,  1842)  einen  Zustand  unter  dem  Namen  von  Presmyopia  (sie!)  Ij^esonders 
beschrieben  und  charakterisirt,  von  dem  er  sagt:  „Das  einzige  Constante  be^ht 
darin,  dass  das  Sehen  solcher  Augen  für  alle  Entfernungen  durch  Hinzufügen  eines 
Convexglases  verbessert  wird,**  und  dadurch  ist  Hypermetropie  augenscheinlich 
charakterisirt.  Hess  führt  an,  dass  dieser  Zustand  in  verschiedenen  Graden  vor- 
komme, und  dass  das  Accommodationsvermögen  gleichzeitig  vorhanden  sein  könne. 
Er  war  aber  der  Ansicht,  dass  in  solchen  Augen  die  Linse  entweder  ganz  fehle 
oder  partiell  degenerirt  sein  müsse,  und  dass  viel  Hoffnung  vorhanden  wäre,  leichte 
Grade  dieses  Leidens  zu  heilen. 

Wie  hier  bei  einem  Optiker  die   thatsächliche   Bekanntschaft  mit  Hyperme- 
tropie, so  finden  wir  ziemlich  gleichzeitig  bei  einem  Pliysiker  zum   ersten   Mal  die 
vollkommen   richtige   dioptrische   Definition    dieser  Anomalie.    Listing   (Beitrag 
zur  Phj^siologiBchen  Optik.  Göttingen,  1845.  p.  8)  definirt  das,  was  wir  heute 
die  drei  jBefractionszustäude  des  Auges  nennen,  wie  folgt:  „In  einem  für  paralleles 


Licht  eingerichteten  Äuge  werden  alle,  in  der  Richtung  der  Achse  von  einetii  sehr 
weit  entlegenen  Pankte  einfallenden  Strahlen  in  einem  in  der  Macula  lutea  liegen- 
den Punkte  der  Netzhaut  vereinigt.  Im  kurzsichtigen  und  in  dem  ftlr  näher  gelegeue 
Objeete  accommodirten  Auge  haben  diese  beiden  Bronnpunkte  eine  etwas  andere 
Lage.  Der  vordere  liegt  dem  Auge  näher,  der  hintere  tKlIt  merklich  vor  die  NetX' 
haut.  Bei  einem  weitsichtigen  (!)  Auge,  welches  nur  durch  eine  SammelUnBe 
die  Fiiaterne  aU  leuchtende  Punkte  wahrnimmt,  steht  der  vordere 
Brennpunkt  etwas  weiter  vora  Aage  ab,  der  hintere  füllt  hinter  die  Retina." 
Diess  stimmt  ganz  mit  unsem  heutigen  Anschauungen  und  Benennungen,  bis  auf 
die  Bedeutung  dea  Wortes  „Weitsichtigkeit"  Uberein.  —  In  demselben  Jahre  lS4ö 
finden  wir  aneb  Eum  ersten  Mal  die  Hypermetropio  in  einem  wissenschaftlichen 
Handbuch  der  Augenheilkunde  (Kuete,  Lehrbuch  der  Ophthalmologie 
für  Aerzte  und  Studirende.  1.  Auflage,  1845,  p.  116)  mit  folgenden  Worten 
unter  dem  Namen  lon  „Uebci'aichtigkeit"  beschrieben:  „Uebersichiigkeit  ist 
der  Znstand,  bei  dem  wegen  einer  eigenthUmlithon,  noch  nicht  liiureichend  er- 
forschten Constructiou  der  breciienden  Mittel  des  Auges,  weder  nahe  noch  ferne 
Gegeilstilnde  deutlich  geaehui  werden.  Das  Auge  scheint  dabei  an  einem  gänz- 
lichen Mangel  der  Accommodattonakraft  und  an  einer  sehr  geringen  Brechungs- 
kraft zu  leiden.  Dieser  Gesichts  fehler  ist  in  der  Regal  angeboren,  oder  er  entwickelt 
sich  doch  sehr  früh  in  der  Jugend.  Dhs  Sehen  wird  durch  couTexe  Brillen,  deren 
Focaldistann  aber  je  nach  der  Entfernung  der  Objeete  verschieden  sein  muss, 
bedeutend  verbessert,  so  dass  die  an  jenem  Fehler  Leidenden  selbst  zn  lesen  im 
Stande  sind,"  Die  Beschreibung  lässt  noch  viel  zu  wünschen  übrig,  der  Zustand 
ist  nicht  genau  charakterisirt,  überdiess  ist  unrichtig  vorausgesetzt,  dass  das  Accom- 
modatiouavermägen  in  solchen  Augen  fast  gänzlich  fehlL  Diese  Andeutungen 
blieben  denn  auch,  wie  es  scheint,  fast  nnbeachtet. 

Zehn  Jahre  später,  am  12.  April  1856  übergab  Dr.  Karl  Stellwag  von 
Carion  der  kaiserl.  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien  eine  ausführliche 
Arbeit  unter  dem  Titel:  „Die  Accomniodationsfehler  des  Auges,"  welche, 
aus  dem  Aprilhefte  des  Jahi'gangea  1855  der  Sitzungsberichte  der  mathem.  natur- 
wissenschaftlichen Klasse  der  k.  Akad.  der  Wiss.  (Bd.  XVI,  p.  IST  —  2S1)  beson- 
ders abgedruckt,  im  Buchhandel  zu  haben  ist.  Die  Verdienste  dieser  Arbeit  sind 
gross.  Stellwag  verwerthet  in  derselben  nicht  allein  die  von  ihm  rückhaltslos  aner- 
kannte Cramer-Helmholtz'ache  Accommodationstheiirie  für  das  einschlägige  Gebiet 
der  Augenheilknnde,  sondern  es  Ifisst  sich  wohl  auch  annehmen,  dass  gerade  diese 
nene  Theorie  den  Anlas s  zu  seiner  Arbeit  gab.  Er  erkannte  das  Wesen  der 
Hjpermetropie  richtig,  wie  ans  folgenden  Worten  hervoi^eht  (p.  84  J2Q8J) :  „Die 
optische  Wesenheit  der  Uebersichtigkeit  Hegt  deuinach  darin,  dass  die  Brennweite 
des  dioptrischen  Apparates  bei  vülliger  Ruhe  des  Accommodationsmuakela  eine 
grössere  ist,  ala  der  Abstand  der  Netzhautschichte  von  dem  optischen  Centrnm 
der  lichtbrechenden  Medien;  dass  daher  selbst  nalie:iD  parallel  einfallende  Strahlen 
nur  unter  Voranssetzuag  accommodatirer  Vermehrung  des  Kefractionszuatandea 
oder  onter  gar  keiner  Bedingung,  auf  der  Netzhaot-Stabsohichte  Bur  Vereinigung 
gebracht  werden  können  und  sich  hinter  diesem  Stratum  zu  Objectbildem  con- 
centrireu;  dass  aber  der  dioptrische  Apparat  wohl  für  convergent  aulfallende 
Strahlen  eingerichtet  ist  und  sofort  Oosichts objecto  n^ativer  Diatanz  zur  An- 
aohauung  zu  bringen  vermöge."  Entgegen  jiiemlich  gleiohaeitigen  Versuchen  Über 
die  Lage  des  Fempunktea  bei  Accommodationsmhe,  unterschied  er  zwischen  der 
Einstellung  des  Auges  bei  Accommodatiouaruhe  und  der  Einsteilung  des  Auges 
bei  gleichzeitiger  Anspannung  des  Accommodations Vermögens,  ganz  wie  wir  es 
jet2t  Ihun.  In  Bezug  auf  das  praktische  Bedlirfniss  des  Sehens  unterscheidet  er 
einen  niedern  und  einen  hnhern  Orad  der  llypermetropie,  „Die  Hjpcrpresbjopie 
niedem  Grades  charakterisirt  sich  demnach  durch  das  Unvermögen  des  freien 
Auges,  Objeete  von  mehreren  Füssen  Distanz  klar  und  deutlich  wahrzunehmen, 
und  durch  den  Bedarf  accommodativer  Thütigkeit,  sobald  es  sich  um  scharfe 
Netzhanthilder  weit  entfernter  GegensUinde  handelt.  Der  Hjperpreabyope  höheren 
Grades  aber  siebt  nahe  und  ferne  Objeoie  nur  in  Zeratreuungsk reisen  und  keine 
Anstrengung  des  Accommodationsmuskels  vermag  den  Durchmesser  der  die  Netz- 
haut treffenden  Zergtrenungskreise  auf  Null  zu  reduciren."  Ans  diesen  Worten  ^ekt. 
aber  auch  henor,  das«  er  weder  die  leichten  Grade  von  U^'^uiwia'wo^ii.  ■(v\A.  to.-™*. 
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die  ausserordentliche  Häufigkeit  von  Hypeimetropie  überhaupt,  noch  die  latente 
Hypermetropie  gekannt  hat.  Dagegen  finden  wir  bei  ihm  schon  die  richtige  Methode, 
den  Fernpunkt  zu  bestimmen,  angegeben.  Es  heisst  (p.  89  [273]):  „Die  nm  den 
Abstand  der  Brille  vom  Auge  verminderte  Brennweite  der  schärfsten  Sammellinse, 
mit  welcher  der  Hyperpresbyopische  noch  sehr  ferne  Gegenstände  von  hinlänglichem 
wirklichen  Glänze,  am  besten  Himmelskörper,  in  klaren  und  deutlichen  Bildern 
wahrzunehmen  fähig  ist,  gibt  die  Lage  des  Fempunktes.**  Auch  hat  Sellwag  schon 
die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  sich  in  einer  nicht  ganz  bedeutungslosen  Zahl 
von  untersuchten  Fällen  die  Uebersichtigkeit  auf  nicht  durch  krankhafte  Prozesse  im 
Bulbus  bedingte  normwidrige  Achsenlänge  des  Auges  zurückführen  lasse,  während 
er  Verlängerungen  des  Hornhautradius  und  Entfernung  des  KrystallkÖrpers  aus  der 
Sehachse  als  Ursachen  der  erworbenen  Hypermetropie  anführt.  Die  Wissenschaft 
verdankt  also  Stellwag,  in  Bezug  auf  unsern  Gegenstand,  die  Erkenntniss  der 
facultativen  Hypermetropie,  die  Bestimmung  des  Fempunktes  bei  Hypermetropie, 
die  Andeutung  der  gewöhnlichen  Ursache  und  vor  Allem  die  erste  Monographie 
über  den  ganzen  Gegenstand.  Trotzdem  fand  die  verdienstvolle  Arbeit  nirgends, 
wie  sich  leicht  nachweisen  Hesse,  die  ihr  gebührende  Berücksichtigung,  und  es 
stellte  sich  später  heraus,  dass  sie  von  den  wenigsten  Ophthalmologen  auch  nur 
gelesen  war. 

Wenige  Monate,  nachdem  Stellwag  seine  Untersuchungen  Über  die  Accom- 
modationsfehler  des  Auges  veröffentlicht  hatte,  erschien  im  Archiv  für  Ophth.  (ü, 
1,  p.  158)  ein  Aufsatz  von  v.  Graefe  „Ueber  Myopia  in  distans  nebst  Betrachtangen 
über  das  Sehen  jenseits  der  Grenzen  unserer  Accommodation",  in  welcher  sich 
eine  meisterhafte  Beschreibung  der  höchsten  Grade  von  Hypermetropie  findet  Stellwag 
hatte  beobachtet,  dass  übersichtige  Personen ,  um  einen  Gegenstand  genauer  zu 
sehen,  denselben  sehr  nahe  ans  Auge  bringen  und  scheint,  sonderbar  genug,  su 
glauben  (1.  c.  p.  85  [269]),  dass  er  dann  mehr  beleuchtet  sei.  Von  Graefe  hatte 
dasselbe  beobachtet,  hat  aber  auch,  zum  Theil  wenigstens,  die  Ursache  ange- 
geben, indem  er  mathematisch  nachwies,  dass  beim  Annähern  eines  Gegenstan- 
des ans  Auge  der  Winkel,  unter  welchem  er  erscheint,  rascher  zunimmt  als  der 
Zerstreuungskreis,  andererseits  aber  lehrte,  am  eigenen  Auge  diese  Wirkung  ssn 
Studiren,  wenn  man  es  vorher  durch  Vorsetzen  eines  negativen  Glases  hyperme- 
tropisch  gemacht  habe.  Er  fand  ferner,  dass  sich  das  hypermetropische  Ange 
schon  äusserlich  spwohl  durch  die  geringere  Tiefe  der  vordem  Kammer,  als  durch 
die  Enge  der  Pupille  vom  myopischen  Auge  unterscheiden  lasse.  Doch  hat  er 
ebenso  wenig,  wie  St  eil  wag,  die  leichtern  und  mittleren  Grade  von  Hypermetropie 
recht  erkannt  und  gewürdigt. 

Diess  war  der  Stand  unserer  Kenntnisse  von  der  Hypermetropie,  als  ich  meine 
Arbeiten  über  die  Anomalien  der  Refraction  und  Accommodation  des  Auges 
begann. 

In  meiner  ersten  Mittheilung  (Ned er land seh  Tijdschrift  voor  Genees- 
künde,  1858,  pp.  465  —  476.  Arch.  f.  Ophth.  IV,  1,  pp.  301—340)  und  ebenso 
in  der  kurz  nachher  unter  meiner  Aufsicht  geschriebenen  Dissertation  von  Mac 
Gillavry  (Onderzoekingen  over  de  hoegrootheit  der  accommodatie. 
Utrecht^  1858)  wurde  die  Hypermetropie  zuerst  scharf  von  Presbyopie  unterschie- 
den, die  Trennung  in  Anomalien  der  Refraction  und  Accommodation  und  der 
Gegensatz  zwischen  Myopie  und  Hypermetropie  traten  jedoch  noch  nicht  hervor. 
Erst  in  der  1859  in  Heidelberg  gehaltenen  Versammlung  wies  ich  unter  anderm 
nach,  dass  Presbyopie  und  die  sogenannte  Hyperpresbyopie,  sowohl  dem  Wesen, 
als  den  Symptomen  nach,  zwei  ganz  verschiedene  Zustände  seien,  dass  letztere 
allein  zu  Myopie  im  Gegensatz  stehe,  und  dass  ein  Auge  sogar  hochgradig  hyper- 
metropisch  sein  könne,  ohne  im  Geringsten  mit  Presbyopie  behaftet  zu  sein,  etc. 
etc.  Ich  betonte,  dass  in  Folge  dessen  der  Ausdruck  „Hyperpresbyopie**  fallen 
gelassen  werden  müsste,  und  Helmholtz,  der  zugegen  war,  schlug  sogleich  den 
Ausdruck  „Ilyperopie"  vor.  Dieser  stimmt  mit  dem  zuerst  vonRuete  gebrauch- 
ten Ausdrucke  „Uebersichtigkeit"  überein  und  fand  rasch  Anklang.  Als  ich 
in  der  Folge  an  meinem  Systeme  weiter  baute,  kam  mir  jedoch  der  Gedanke,  dass 
der  Ausdruck  „Hypermetropie**  mehr  mit  der  Nomenclatur  in  Uebereinstim- 
mung  stehen  würde,  die  ich  schon  in  den  Wörtern  Ametropie  und  Emmetropie  in 
Anwendung   gebracht    hatte,  und  dieser  Ausdrack  wird  seitdem  immer  allgemeiner 
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gebraucht.  Während  in  England  und  Frankreich  allgemein  Hypermetropie  gesagt 
wird,  halten  in  Deutschland  v.  Graefe  und  einige  seiner  Schüler  noch  an  dem 
Worte  Hyperopie  fest;  und  nur  Stellwag  ist  nicht  allein  seiner  Hyperpresbyopie 
treu  geblieben,  sondern  hat  auch  den  sachlichen  Gegensatz  zwischen  uns  in  neue- 
ster Zeit  wieder  dadurch  verschärft,  dass  er  in  der  2.  Auflage  seines  Lehrbuches 
(Wien,  1864)  der  Presbyopie  nicht  einmal  mehr  ein  eigenes  Kapitel  gönnt,  und 
das  ganze  Verhältniss  vollkommen  umkehrt,  indem  er  die  Hypermetropie  nicht 
mehr  wie  früher,  einen  höhern  Grad  von  Presbyopie  (Hyperpresbyopie)  nennt,  sondern 
die  Fernsichtigkeit  der  Hyperpresbyopie  als  eine  Unterart  subsumirt.  „Der  schein- 
bar reine  Accommodationsfehler,  clie  Fernsichtigkeit,  stellt  sich  immer  deutlicher 
als  das  heraus,  was  sie  in  der  That  ist,  als  eine  mit  beträchtlicher  Accommodations- 
beschränkung  gepaarte  Hyperpresbyopie"  (1.  c.  p.  682).  Es  würde  zu  weit  führen, 
hier  noch  einmal  meine  Gründe  gegen  diese  Auffassung  des  Verhältnisses  anzu- 
führen. Meine  Antwort  ist  in  den  beiden  vorstehenden  Kapiteln  dieses  Werkes 
klar  und  deutlich  genug  enthalten. 

Meine  Untersuchungen  über  Hypermetropie  finden  sich  in  Ametropie  en 
hare  gevolgen.  Utrecht  1860,  und  im  Arch.  f.  Ophth.  VI,  1,  pp.  62  —  106;  2, 
pp.  210  —  243.  ... 

Seitdem  haben  verschiedene  Autoren  die  Refractionsanomalien  behandelt,  unter 
andern  Hasner  (Klinische  Vorträge  über  Augenheilkunde.  Prag.  1860); 
Giraud  Teulon  (Physiologie  et  pathologie  functionelle  de  la  vision 
binoculaire.  Paris,  1861);  Happe  (Die  Bestimmungen  des  Sehbereiches 
und  dessen  Correction.  Braunschweig,  1860);  Soelberg  Wells  (On  long, 
Short  and  weak  Sight  and  their  T reatmen t.  London,  1.  2.  Ausg.  1864); 
Stellwag  von  Carion  (Lehrbuch  der  praktischen  Augenheilkunde. 
1.  Aufl.  1862,  2.  Aufl.  1864,  pp.  645  —  722);  Giraud  Teulon  (Precis  etc.)  in 
TraitS  pratique  des  Maladies  de  Toeil  par  M.  Mackenzie.  4.  edit. 
traduite  par  Warlomont  et  Testelin.  Supplement.  Premiere  fascicule. 
Paris  1865  und  Laurence  (Optical  defects  of  the  Eye.  London  1865).  Unsere  Kennt- 
nisse der  Hypermetropie  sind  durch  diese  Werke  indess  kaum  gefördert  worden. 
In  dem  Werke  von  Stellwag  sind  die  Resultate  meiner  Untersuchungen  seinen 
schon  besprochenen  Sonderansichten  umfassend  und  vorurtheilsfrei  angepasst 
worden.  Das  neueste  Precis  de  la  R^fraction  et  de  1'  Accommodation  de  1'  Oeil 
et  de  leurs  Anomalies  von  Giraud  Teulon  ruht  gröstentheils  auf  der  englischen 
Ausgabe  dieses  Werkes,  behandelt  aber  den  Gegenstand  in  ausgezeichnet  klarer 
Weise.  In  Hasners  Vorträgen  sind  sehr  nützliche  Winke  enthalten,  und  sehr  brauch- 
bar sind  die  schönen  Abhandlungen  von  Sölberg-Wells  und  von  Laurence, 
die  denselben  Zweck  verfolgen,  wie  Giraud  Teulon.  Von  den  genannten 
Arbeiten  unterscheidet  sich  durch  Originalität  das  schon  erwähnte  Buch  von 
Professor  Ed.  von  Jaeger  jun.  (Ueber  die  Einstellungen  des  diop- 
trischen  Apparates  im  menschlichen  Auge.  Wien,  1861).  Zwar  hat  auch 
dieses  Werk  keine  neuen  Aufschlüsse  über  die  Hypermetropie  gebracht,  es  ge- 
bührt dem  Autor  aber  das  Verdienst,  zuerst  den  Versuch  gemacht  zu  haben,  die 
Veränderungen,  welche  die  Refractions Verhältnisse  des  Auges  bei  normaler  Ent- 
wicklung in  der  Kindheit  erleiden,  zu  erforschen.  Ich  glaube,  dass  seinen  Messun- 
gen des  Augapfels  und  der  Linse  in  der  Leiche  weniger  Wichtigkeit  beizulegen 
ist,  als  seinen  Bestimmungen  des  Refractionszustandes  der  Augen  in  verschiedenen 
Lebensperioden  mit  Hülfe  des  Augenspiegels,  besonders  in  den  Fällen,  wo  er  vor- 
sichtigorweise  vor  der  Untersuchung  die  Accommodation  durch  Atropin  gelähmt 
hatte.  Dem  Beispiele  von  Helmholtz  (Beschreibung  eines  Augen-Spiegels  zur 
Untersuchung  der  Netzhaut  im  lebenden  Auge.  Berlin,  1851.  p.  38)  folgend,  empfahl 
V.  Jaeger  schon  früher  den  Augenspiegel  zur  Bestimmung  des  Refractionszu- 
standes des  Auges '  (Oesterreichische  Zeitschrift  für  praktische  Heilkunde.  1856, 
März,  Nr.  10)  und  hat  ohne  Zweifel  eine  grosse  Fertigkeit  im  Gebrauche  dieser 
Methode  erlangt.  Seine  Untersuchungen  erstrecken  sich  über  mehr  als  1600  Augen. 
Die  Resultate  theile  ich  in  folgender  Tabelle  mit: 
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Unter  100  Augen  von 

« 

sind 

hyper- 
metropisch 

emme- 
tropisch 

myopisch 

Kindern  im  Alter  von  9  —  16  Tagen 
Kindern  im  Alter  von  2  —  6  Jahren 
Knaben  auf  dem  Lande  im   Alter  von   6  —  11 

Jahren 

Mädchen  auf  dem  Lande  im  Alter  von  5  —  11 

Jahren        ....... 

Knaben  in  einem    Waisenhause    im    Alter  von 

7  bis  14  Jahren 

Zöglingen  in  einem.  Privat-Erziehungshause  im 

Alter  von  9  —  16  Jahren 
Gemeinen    Soldaten,   Italiener,   im   Alter    von 

20  bis  25  Jahren 

17 
8 

11 

10 

12 

2 

1 

5 
30 

46 

34 

33 

18 

57 

78 
62 

43 

56 

55 

80 

42 

In  der  Tabelle,  wie  sie  v.  Jaeger  mittheilt,  sind  auch  die  Grade  der  Ametropie 
angegeben. 


SIEBENTES  KAPITEL. 


Myopie.  M. 

§  26.  Dioptrisolie  Definition,  Diagnose,  Grade,  Vorkommen,  Erblich- 
keit, Entwicklung  im  zunehmenden  Alter. 

Wir  haben  die  Myopie  bereits  als  einen  der  Hypermetropie  entgegen- 
gesetzten Zustand  bezeichnet.  Bei  der  Hypermetropie  liegt  der  Brennpunkt 
des  dioptrischen  Systemes  hinter,  bei  der  Myopie  dagegen  vor  der  !N^etzhaut,  mit 
anderen  Worten,   parallele,  (Fig.  125,  aa,  bb)  von  unendlich  fernen  Gegen- 

Fig.  125. 


.»^-■>r-V." 


ständen  ausgehende  Strahlen  vereinigt  das  myopische  Auge  vor  der  Netzhaut 
in  9",  und  jeder  unendlich  ferne  Punkt  bildet  daher  auf  der  Netzhaut  einen 
Zerstreuungskreis  (a'  b')  von  Strahlen,  welche  sich  schon  geschnitten  haben. 
Hieraus  folgt,  dass  Strahlen,  welche  auf  der  Netzhaut  in  r^  zur  Vereinigung 
kommen  sollen,  von  einem  in  endlicher  Ferne  liegenden  Punkte  r  kommen 
und  mithin  divergirend  auf  die  Hornhaut  fallen  müssen  (s.  die  punktirten 
Linien). 

Diess  gilt  für  das  Auge  im  Zustande  der  Ruhe.  Das  emmetropische,  und 
gewöhnlich  auch  das  hypermetropische,  Auge  kann  durch  Accommodationsan- 
strengung  seinen  Brennpunkt  für  parallele  Strahlen  vor  die  Netzhaut  bringen, 
aber  es  wird  dadurch  nicht  myopisch.  Ja!  selbst  dann  kann  man  es  nicht  myo- 
pisch nennen,  wenn  der  Brennpunkt  durch  Accommodationskrampf  vor  die 
Netzhaut  gelagert  und  eine  Abspannung  der  Accommodation  bis  zur  Emme- 
tropie  unmöglich  wird.   Myopie  hängt  vielmehr  ganz  wie  Hy^jertaet^Qi^vi.  ^^-^a. 


280  Myopie. 

Baue  des  Auges,  ohne  Eücksicht  auf  Acoommodation  oder  richtiger  bei  that- 
sächlicher  Abspannung  derselben,  ab. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  Myopie  leicht  erkennen.  Regel  ist,  dass  nahe 
Gegenstände  scharf  gesehen  werden,  während  das  Sehen  in  die  Ferne  undeutlich 
ist.  Sobald  Buchstaben  von  doppelter  Grösse'  in  doppelter  Entfernung  nicht 
mehr  erkannt  werden,  sind  wir  im  Allgemeinen  berechtigt,  das  Vorhandensein 
von  Myopie  anzunehmen.  Ein  weiteres  Kriterium  ist  der  Umstand,  dass  das 
Sehen  in  die  Ferne  durch  Concavgläser  schärfer  wird ;  doch  gilt  diess  nicht 
von  allen  Concavgläsern.  Bei  leichten  Graden  von  Myopie  wird  das  Sehen 
durch  starke  Concavgläser  sogar  schlechter,  als  mit  freiem  Auge,  und  bei  den 
höchsten  Graden  von  Myopie  macht  sich  der  Einfluss  schwacher  Concavgläser 
kaum  bemerkbar.  Es  entsteht  daher  die  Frage,  mit  welchen  Gläsern  wir  in 
einem  besonderen  Falle  die  Untersuchung  beginnen  sollen,  um  uns  vom  Vor- 
handensein von  Myopie  zu  überzeugen;  und  diese  beantwortet  sich  durch  die 
ersten  Lese  versuche,  die  man  vornimmt.  Durch  dieselben  erfahren  wir  näm- 
lich ungefähr  die  Entfernung  R  des  Fernpunktes  für  das  deutliche  Sehen.  Fast 
immer  stellt  sich  der  myopische  Kranke  selbst  mit  der  Bemerkung  vor,  dass 
er  nahe  Gegenstände  gut,  ferne  dagegen  nur  mit  Mühe  erkennen  könne,  und 
wenn  wir  ihm  dann  ein  Buch  mit  kleinem  Druck  in  die  Hand  geben,  z.  B. 
Sn  Nr.  I  und  II,  so  zeigt  die  Entfernung,  welche  er  zum  Lesen  wählt,  unge- 
fähr den  Fernpunkt  an.  Dennoch  lassen  wir  ihn  nun  das  Buch  entfernter 
halten,  bis  er  anfängt  weniger  leicht  zu  lesen  und  sogar  etwas  grössere  Buch- 
staben weniger  scharf  zu  sehen,  und  schätzen  dabei  die  Entfernung,  in  welcher 
diese  Abnahme  der  Genauigkeit  beginnt.  Ist  dieselbe  6",  so  versuchen  wir 
anfangs  Gläser  von  —  Ve»  ist  sie  10",  solche  von  —  y^Q  etc.  Das  Sehen  in 
die  Ferne  wird  nun  fast  jedesmal  besser ;  es  werden  auf  der  Tafel  Buchstaben 
von  CCbis  JT  JT  oder  noch  weniger  in  einer  Entfernung  erkannt,  in  welcher 
sie  ohne  Gläser  nicht  erkannt  wurden,  und  damit  ist  das  Bestehen  von  Myopie 
erwiesen.  Die  Sache  ist  einfach:  das  Sehen  ist  auf  6",  auf  10"  genau,  und  es 
erhalten  die  von  fernen  Objecten  ausgehenden  parallelen  Strahlen  durch 
Gläser  von  -  %,  von  —  y^,,  eine  Richtung,  als  wenn  sie  von  einem  6"  oder 
10"  von  dem  Glase  entfernten  Punkte  ausgingen  (vergl.  p.  29),  und  dadurch 
ist  das  Sehen  in  grosser  Entfernung  möglich  gemacht. 

Darauf  bestimmen  wir  sogleich  den  Grad  der  Myopie  noch  genauer; 
mit  andern  Worten,  wir  bestimmen  i?,  die  Entfernung  von  r  bis  h*.  Diese 
wird  gefunden,  indem  man  das  schwächste  negative  Glas  sucht,  mit 
welchem  das  Sehen  noch  so  scharf,  wie  überhaupt  möglich,  ist.  Um  dieses  Ziel 
rasch  zu  erreichen,  bringen  wir  die  für  passend  erachteten  Gläser  in  ein 
Gestell,  lassen  den  Kranken  durch  dieselben  nach  der  schon  erwähnten  Tafel 
sehen  und  halten  dann,  während  wir  das  Gestell  mit  den  Fingern  etwas  heben, 
ein  wenig  schwächere  Gläser  vor  das  Auge  und  fragen,  ob  mit  diesen  das  Sehen 
ebenso  gut  oder  vielleicht  besser,  als  früher  sei.  Antwortet  der  Kranke  mit  Ja, 
so  setzen  wir  diese  Gläser  in  das  Gestell  und  vergleichen  sie  auf  dieselbe  Art 
mit  noch  etwas  schwächeren  Gläsern.  Diese  Versuche  setzen  wir  so  lange 
fort,  bis  wir  zur  Antwort  bekommen,  dass  das  Sehen  nicht  mehr  so  scharf, 
wie  mit  den  zuletzt  versuchten  Gläsern  sei.  Aber  auch  jetzt  müssen  wir  noch 
schwächere  Gläser  versuchen,  und  uns  erst  mit  der  Angabe,  dass  das  Sehen 
um  vieles  schlechter  sei,  zufriedenstellen.   Die  Erfahrung  hat  mir  nämlich 
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gelehrt,  dass  wir  nioht  zu  vorsichtig  eein  können.  Bei  guter  Aocommo- 
dation  wird  die  Wirkung  zu  starker  Gläser  leicht  genug  überwanden,  und 
da  bei  geringen  Unterschieden  in  der  Stärke  der  Gläser  das  Seilen  sich  nahezu 
gleich  bleibt,  so  verleitet  dieses  ßleiohbleiben  znr  Angabe,  dass  das  Sehen 
weniger  genau  sei.  So  habe  ich  bei  M^  '/n;  gesehen,  dass  Gläser  —  '/g 
Gläsern  von  —  '/„  oder  —  ym  vorgezogen  wurden,  obwohl  sieh  sehlieaslich 
solche  von  —  '/,„  als  genügend  erwiesen.  — -  Nicht  selten  sind  aber  die  zuerst 
versuchten  Gläser  zu  schwach.  In  diesem  Palle  werden  bei  der  l'^orgleichung 
die  schwächeren  unmittelbar  zurückgewieflen,  Diess  ist  besonders  bei  altern 
Myopen,  die  es  vorziehen  in  einer  verbal tuisBrnässig  groseeu  Distanz  zu  lesen, 
der  Fall,  während  sehr  junge,  noch  im  Vollbesitze  ihrer  Accommodation  befind- 
liche Kranke  den  Gegenstand  gerne  innerhalb  ihres  Fempnnktabstandes  brin- 
gen, und  so  bei  den  ersten  Versuchen  einen  höhern  Grad  von  Myopie  vermutheu 
lassen.  Wenn  wir  nun  finden,  dass  ein  schärferes  Glas  nothwendig  ist,  um  eine 
grössere  Sehaehärfe  zu  erreichen,  so  steigen  wir  mit  der  Verstärkung  der  Gläser 
so  lange,  bis  durch  dieselbe  keine  Verbesserung  mehr  erzielt  wird,  und  ver- 
suchen dann  nochmals,  ob  nicht  ein  etwas  schwächeres  Glaa  ebenso  sehr 
befriedige.  Auf  diese  Weise  wird  endlich  das  Ziel  erreicht.  ^  Es  wurde 
schon  darauf  hingewiesen,  dass  die  Entfernung  vom  Auge,  in  welcher  das 
Glaa  gehalten  wird,  auf  die  Wirkung  desselben  von  EinÜnas  sei.  Während  das 
Convexglas  je  weiter  vom  Auge,  um  so  stärker  wirkt,  ist  beim  Concavglas  das 
Umgekehrte  der  Fall.  Der  Grund  ist  klar.  Parallele  Strahlen,  welche  durch 
ein  Concavglas  gebrochen  werden,  scheinen  von  einem  Punkte  vor  dem  Glase 
auszugehen,  welcher  so  weit  entfernt  ist,  wie  die  Brennweite  des  Glases  beträgt, 
und  dieser  Punkt  liegt  noch  um  den  Abstand  zwischen  Auge  und  Glaa  weiter 
vom  Auge  entfernt.  So  ist  ein  Glas  von  —  '/j,  einen  Zoll  weiter  vom  Auge 
entfernt,  einem  Glase  von  —  '/^  gleich  zu  achten,  mit  dem  Unterschiede,  dass 
die  Bilder  kleiner  sind;  daher  wird  auch  —  '/;,  gewählt,  wenn  man  es  um 
einen  Zoll  näher  zum  Auge  hält.  Wir  können  nun  von  dem  Einflüsse  der 
Entfernung  auf  die  Wirkung  der  Gläser  otl  vortbeilhatten  Gebrauch  machen, 
um  rasch  zu  entscheiden,  ob  ein  versuchtes  Glaa  zu  schwäch  oder  zu  stark  sei. 
Ist  ea  zu  stark,  so  wird  es  nicht  unbequem  werden,  wenn  man  es  ein  wenig 
vom  Auge  enttemt ;  ist  es  zu  achwach,  so  wird  der  Kranke  eher  vorziehen,  es 
geradezu  ans  Auge  zu  halten.  Doch  darf  man  sich  darauf  nicht  allzu  sicher 
verlassen.  Ein  Myope  mit  gutem  Accommodations vermögen  wird  auch  ein  zu 
starkes  Glas  mit  Vorliebe  nahe  ans  Auge  halten,  weil  die  Netehantbilder 
dadui-ch  grösser  werden.  Wir  können  daher,  wenn  das  Sehen  durch  das  Ferner- 
rücken der  Gläser  gleich  gut  oder  selbst  besser  wird,  annehmen,  dass  dieselben 
zu  stark  seien,  aber  nicht  umgekehrt.  In  keinem  Falle  dürfen  wir  uns  früher 
zufrieden  geben,  als  bis  wir  bestimmt  haben,  welches  das  schwächste  Glas  ist, 
das,  knapp  ans  Auge  gehalten,  vollkommen  genügt.  Dadurch  lernen  wir  den 
Grad  der  Myopie  und  zu  gleicher  Zeit  die  Sehsclmrfe  kennen  (vergl.  p.  85). — 
Die  Untersuchung  kann  im  Allgemeinen  mit  beiden  Augen  zu  gleicher  Zeil 
vorgenommen  werden ;  fast  immer  ist  die  Myopie  in  beiden  Augen  nahezu  von 
gleichem  Grade,  und  was  für  beide  Augen  gefunden  wurde,  kann  in  einem 
Augenblicke  für  jedes  besonders  geprüft  werden.  Wenn  wir  aber  a  priori 
Grund  haben  Ungleichheit  der  Myopie  in  beiden  Augen  zu  vermuthen,  und 
wenn  wir  bei  den  ersten  Sehvcrsuchcn  widersprechende  Aw^c^w  eA«!sSK&,  «i 
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muss  erst  das  eine  Auge  untersucht  und  dann  mit  dem  zweiten  verglichen 
werden.  Man  beginne  mit  dem  Auge,  welches  der  Kranke  selbst  für  das 
bessere  erklärt,  und  lasse  das  andere  während  dessen  mit  der  Hand  leicht 
bedecken*). 

Manche  werden  die  obigen  Verhaltungsmaassregeln  umständlich  und 
gar  zu  minutiös  finden.  Doch  sind  sie  in  mancher  Hinsicht  noch  unvoll- 
ständig; ich  will  daher  auf  die  Gefahr  hin,  das  Missfallen  meiner  Leser  zu 
erregen,  noch  auf  einige  gelegentliche  Quellen  von  Irrthümem  aufmerksam 
machen.  Man  möge  dabei  bedenken,  dass  eine  ungenaue  Bestimmung  des 
Grades  der  Myopie  die  Augen  in  grosse  Gefahr  bringen  kann. 

Zunächst  bilden  Manche  sich  ein,  wenn  sie  auch  nicht 
kurzsichtig  sind,  mit  Concavgläsern  ferne  Gegenstände  deut- 
licher zusehen.  Die  kleineren  Dimensionen  der  Buchstaben  oder  anderer 
Gegenstände  scheinen  ihnen  so  reizend  und  behaglich,  dass  sie  verleitet 
werden,  auch  die  Schärfe  zu  rühmen.  Wir  dürfen  uns  daher  nie  mit  der  Er- 
klärung: „Ich  sehe  besser,"  begnügen,  sondern  wir  müssen  ims  von  der  Rich- 
tigkeit der  Angaben  dadurch  überzeugen,  dass  wir  den  Kranken  die  einzelnen 
Buchstaben  nennen  lassen. 

In  manchen  Fällen  werden  aber  wirklich  Gegenstände  beim 
Gebrauche  von  Concavgläsern  besser  gesehen,  obwohl  das  Auge 
nicht  myopisch  ist.  Diess  geschieht  besonders  bei  nebligen  Trübungen 
der  Hornhaut,  indem  die  Pupille  in  Folge  der  durch  die  Concavgläser  bedingten 
Accommodationsanstrengung  enger  wird  und  dadurch  die  Menge  des  diffusen 
Lichtes  vermindert.  Besonders  wenn  die  Trübung  partiell  ist  und  so  liegt, 
dass  sie  das  directe  Sehen  nur  bei  weiter  Pupille  stört,  wird  eine  Verengerung 
der  letzteren  beim  Gebrauche  eines  Concavglases  eine  sehr  bedeutende  Besse- 
rung des  Sehvermögens  hervorrufen.  Es  braucht  nicht  gesagt  zu  werden,  dass 
das  Vorhandensein  einer  genügenden  Accommodationsbreite  eine  Conditio 
sine  qua  non  ist,  um  mittelst  Concavgläsern  eine  Besserung  zu  erzielen.  — 
Femer  muss  man  sich  hüten,  Krampf  des  Ciliarmuskels,  bei  welchem  die 
Accommodation  nicht  bis  zur  E  entspannt  werden  kann,  obwohl  das  Sehen 
in  die  Feme  durch  concave  Gläser  gebessert  wird,  mit  Myopie  zu  ver- 
wechseln. Bei  Besprechung  der  Accommodationsanomalien  werde  ich  auf  diesen 
Gegenstand  wieder  zurückkommen;  hier  möge  die  Andeutung  genügen,  dass 
das  plötzliche  Auftreten   dieser  Störung,    in  Vorbindung  mit  andern  Erschei- 


*)  Von  Graefe  bat  letzthin  (s.  Deutsche  Klinik,  1863.  p.  10)  ein 
optisches  Instrument  angegeben,  welclies  durch  einen  einfachen  Mechanismus  in 
seiner  Wirkung  so  geändert  werden  kann,  dass  es  Linsen  von  sehr  verschiedenen 
Brennweiten  vorstellt.  Es  kann  vor  dem  Auge  so  eingestellt  werden,  dass  die  Ame- 
tropie genau  corrigirt  ist,  und  man  erspart  dadurch  die  lästige  Bestimmung 
mittelst  verschiedener  Gläser.  Von  Graefe  lobt  das  Instrument  sehr.  Beim  Ge- 
brauche desselben  musste  anfangs  jedes  Auge  für  sich  untersucht  werden.  Jetzt 
ist  aber  das  Instrument  auch  nach  Art  der  Operngucker  für  zwei  Augen  einge- 
richtet, so  dass  beide  Augen  zugleich  untersucht  werden  können.  Der  Einfluss 
auf  die  Grösse  der  Bilder  gibt  bei  der  Bestimmung  des  Refractionszustandes  zu 
manchen  Irrthümern  Anlass.  Doch  eignet  es  sich,  mit  einem  spaltförmigen  drehbaren 
Dia/)hragma  versehen,  ausgezeichnet  zur  Bestimmung  des  Astigmatismus.  (Vergl. 
Vnrs choor.  Over  Optometers  en  Optometrie.  Utrecht.  1865.) 
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nungen  (besonders  mit  Myose),  den  Verdacht  auf  Vorhandensein  eines  Krampfes 
in  uns  rege  machen  muss,  und  dass  wir  uns  durch  Atropinparalyse  darüber 
Gewissheit  verschaffen  können.  Femer  werden  wir  sehen,  dass  mit  den  Störun- 
gen, welche  durch  hohe  Grade  von  Myopie  hervorgerufen  werden,  nicht  selten 
ein  gewisser  Grad  von  Accommodationskrampf  combinirt  ist,  und  dass  da- 
durch eine  zu  hohe  Schätzung  des  Grades  von  Myopie  veranlasst  wird. 

Andererseits  wird  die  wirklich  vorhandene  Myopie  nicht 
immer  durch  die  gewöhnliche  Untersuchung  eruirt.  Diess  hängt 
von  verschiedenen  Ursachen  ab.  Zunächst  muss  hier  die  verminderte  3  erwähnt 
werden.  Wenn,  wie  wir  schon  (p.  213)  gesehen  haben,  manchmal,  ohne  dass  H 
vorhanden  ist,  ein  Convexglas  für  die  Ferne  gewählt  wird,  weil  der  Vortheil, 
den  die  Vergrösserung  der  Bilder  mit  sich  bringt,  den  Nachtheil  ihrer  vermin- 
derten Schärfe  aufwiegt,  so  wird,  unter  ähnlichen  Verhältnissen,  wenn  zugleich 
Myopie  vorhanden  ist,  ein  Concavglas,  welches  den  Umfang  verkleinert  und 
nur  ein  Geringes  der  Genauigkeit  hinzufügt,  zurückgewiesen  werden.  Auch 
bei  den  höchsten  Graden  der  Myopie  wird  ein  schwächeres  Glas  einem  neutra- 
lisirenden  vorgezogen  werden,  und  oft  ist  dsß  Sehen  mit  demselben  auch 
besser;  der  Grund  dafür  liegt  theilweise  in  der  verminderten  S^  theilweise  in 
dem  Umstände,  dass  sich  die  Zerstreuungskreise  im  Verhältnisse  zu  der  nach 
der  ungenügenden  Correctur  noch  zurückgebliebenen  Myopie  ausnehmend  klein 
erweisen  (vergl.  das  Sehen  der  Myopen).  —  Zweitens  gehört  zu  den  Ursachen 
eine  enge  Pupille.  Je  enger  dieselbe  ist,  desto  geringer  ist  die  Störung,  welche 
die  Zerstreuungskreise  bei  unvollkommener  Accommodation  hervorrufen, 
und  es  erklärt  sich  dadurch,  warum  bei  unvollständiger  Atresia  pupillae,  bei 
sehr  schmaler  künstlicher  Pupille,  in  beiden  Fällen  mit  verminderter  S,  ja 
selbst  bei  seniler  Pupillenenge,  die  Neutralisirung  eines  gewissen  Grades  von 
Myopie  im  Allgemeinen  keinen  Vortheil  gewährt,  und  diese  Myopie  uns 
daher  bei  Versuchen  mit  Gläsern  leichter  entgehen  kann.  Wir  müssen  bei 
diesen  Versuchen  endlich  besondere  Aufmerksamkeit  darauf  lenken,  dass  die 
Augenlider  nicht  zusammengepresst  werden,  wie  diess  Myopen  gerne  thun, 
indem  sie  dadurch  die  Zerstreuungskreise  verkleinern. 

Neben  der  Untersuchung  mit  Gläsern  hat  man  die  mit  dem  Augenspiegel. 
Wir  haben  von  derselben  im  Allgemeinen  (pp.  89  etc.)  schon  gesprochen.  Bei 
weiter  Pupille  kann  der  geübte  Beobachter  selbst  hohe  Grade  von  Myopie  im 
aufrechten  Bilde  bestimmen/;  bei  enger  Pupille  ist  diess  schwieriger,  und  man 
erreicht  das  Ziel  besser  durch*  die  Untersuchung  im  umgekehrten  Bilde.  Doch 
lässt  sich  der  Grad  der  Myopie  daraus  nicht  genau  ableiten.  Die  Unter- 
suchung mit  dem  Augenspiegel  leistet  bei  der  Bestimmung  des  Grades  der 
Myopie  wesentliche  Dienste :  1 .  Wenn  das  Auge  ^erblindet,  und  die  Natur  des 
krankhaften  Processes  mit  dem  Baue  des  Auges  in  Verbindung  zu  stehen 
scheint.  Schon  Helmholtz*)  bestimmte  in  einem  solchen  Falle  die  Myopie; 
mir  kam  es  wiederholt  vor,  dass  ich  in  Bezug  auf  das  zweite  Auge  eine  gün- 
stige Prognose  stellen  konnte,  weil  der  Augenspiegel  mich  belehrt  hatte,  dass 
das  verlorne  Auge  in  hohem  Grade  myopisch  war.  2.  Wenn  bei  verminderter 
S  zuerst  mit  dem  Augenspiegel  untersucht  wird,  wo  er  uns  unmittelbar  ziem- 


*)  Beschreibung  eines  Augenspiegels.  Berlin,  1861,  p.  3ft. 
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lieh  genaue  Auskunft  darüber  gibt,  ob  und  weldie  Ametropie  Torbanden  ist. 
Beim  ersten  Blick,  den  wir  ans  einer  gewissen  Entfernung  in  ein  hochgradig 
myopisches   Auge   werfen,  sehen   wir  das  umgekehrte  Bild  Tor  uns  stehen. 

3.  Wenn  es  sich  darum  handelt,  den  Grad  der  Myopie  im  indirecten  Sehen  zu 
bestimmen,  oder  etwa  das  Vorhandensein  einer  örtlich  erhöhten  My<^ie,  durch 
partiell  yermehrte  Ektasie  der  Sclera,  wie  sie  z.  B.  bei  Chorioidealstaphylonien 
und   andern  Bildungsanomalien    h^et    regelmässig    yorkommt,    festzustellen. 

4.  Wenn  Verdacht  auf  simulirte  (bei  Rekruten  auf  dem  Assentplatze)  oder 
yerheimlichte  (bei  Leuten,  die  sich  um  eine  Stelle  bewerbm)  Myopie  besteht. 

5.  Bei  Kindern,  yon  denen  keine  genauen  Antworten  zu  erwarten  sind.  In 
all  diesen  fallen  lässt  uns  die  Untersuchung  des  BefractionszDstandes  durch 
Brillen  im  Stich. 

Der  Grad  der  Myopie  wird,  wie  wir  schon  (yergl.  p.  80)  gesehen  haben, 
ausgedrückt  durch 

1 

R  ist  der  Abstand  des  Fempunktes  r  yon  dem  etwa  ^/^"  hinter  der 
Hornhaut  gelegenen  Knotenpunkte  k  des  Auges.  Die  Lage  yon  r  wird  gefanden, 
wenn  man  das  die  Myopie  neutralisirende  Glas  bestimmt;  er  liegt  in  der  durch 
die  Brennweite  des  Glases  angegebenen  Entfernung  yor  diesem.  Ist  beispiels- 
weise das  neutralisirende  Glas  =  —  ^/^^^  so  liegt  r  12"  yor  dem  Glase,  und 
steht  dieses  ^/j"  yor  dem  Auge,  also  ^/^i"  yor  k,  so  liegt  r  lä^/j*'  yon  k  ent- 
fernt, K  ist  folglich  =  12-5"  und  3f  =  1  :  12*5  (yergl.  p.  29).  Es  ist  nun 
einleuchtend,  dass  der  Abstand  x  des  Glases  yon  k  yon  geringerer  Bedeutung 
ist,  wenn  das  Glas  schwach  ist ;  es  ist  in  der  That  ziemlich  gleichgültig,  ob 
ein  Glas  yon  —  Yj,,  um  einen  halben  Zoll  mehr  oder  weniger  yom  Auge 
absteht ;  die  Bestimmung  des  Grades  der  Myopie  schwankt  dann  nur  zwischen 
1  :  30*5  und  1  :  31.  Handelt  es  sich  aber  um  starke  Gläser,  so  gewinnt  ein 
Unterschied  yon  ^/.i'  schon  eine  grosse  Bedeutung,  da  dann  z.  B.  Gläser  von 
—  ^2  entweder  eine  Myopie  von  1  :  2*5  oder  von  1  :  3  angeben  würden.  Es 
kann  daher  einerseits  in  der  oben  schon  angegebenen  Weise  bei  starken  Gläsern 
die  Veränderung  in  der  Deutlichkeit  der  Bilder  bei  Veränderungen  des  Abstan- 
des  X  dazu  benützt  werden,  rasch  das  neutralisirende  Glas  zu  finden,  anderer- 
seits muss  bei  der  Bestimmung  hoher  Grade  von  Myopie  der  Abstand  x  genau 
in  Rechnung  gezogen  werden.  Damit  aus  den  notirten  Daten  ersichtlich  sei, 
dass  auf  diesen  Abstand  Acht  gegeben  wurde,  pflege  ich  denselben,  mit  einem 

-|-  Zeichen  versehen,  besonders  hinzuzufügen  und  schreibe  z.  B.  il/=       ,  ^,    , 

was  andeutet,  dass  ein  Glas  von  —  y^,  in  ^J^'  Abstand  von  fc,  nöthig  war, 
die  Myopie  zu  neutralisiren. 

Die  stärksten  Concavgläser,  die  sich  in  den  Brillenkasten  finden,  sind 
solche  von  —  y^-  Mit  diesen  können  wir  höchstens  eine  J/  =  1  :  2y3  neu- 
tralisiren. Nun  kommen  aber  nicht  selten  noch  höhere  Grade  von  Myopie  zur 
Beobachtung,  und  um  diese»  zu  bestimmen,  müssen  wir  Gläser  von  —  y^  in 
dem  Brillengestell  vorV  Auge  setzen  und  dann  untersuchen,  welches  Glas  noch 
vor  dieselben  gesetzt  werden  muss,  um  die  Myopie  zu  neutralisiren.  Sei  diess 
zweite  Glas  =  —  ^/.^,  so  geben  beide  combinirt  1  :  1*2;  bringen  wir  dabei  noch 
den  Abstand  x  des  stärksten  Glases  von  k  in  Bechnung,  so  ist,  bei  a;  =  yj", 
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in  unserm  Falle  il/=  1  :  1*7.  Wird  grosse  Genauigkeit  gewünscht,  so  mnss  bei 
der  Bechnung  auch  der  Abstand  beider  Gläser  von  einander  berücksichtigt 
werden.  In  nnserm  Beispiele  wäre  dann  —  ^/^^  ^4"  vor  —  ^/^  gestellt,  nur 
als  1  :  3y4  in  Bechnung  zubringen.  Diess  gäbe,  mit  ^/c^  combinirt,  1  :  1*24, 
und  die  Myopie  wäre,  bei  o?  =  ^/'i'y  1  •  'i'l^  statt  1  :  1'7. 

1 


Myopie  kommt  in  allen  Abstufungen  zwischen  E  und  M  = 


1-3 


und 


wahrscheinlich  noch  höher  vor.  Die  höchsten  Grade  sind  jedoch  die  seltensten. 
Von  vielen  Tausenden  myopischer  Patienten,  die  mich  consultirt  haben,  ist 
der  Grad  ihrer  Myopie  verzeichnet  worden.  Die  folgende  Tabelle  gibt  eine 
Häufigkeitsscala  der  verschiedenen  Grade,  auf  1000  berechnet. 

Von  den  höchsten  Graden  ange- 
fangen zeigt  sich,  dass  mit  jeder  Ver- 
minderung der  Mjropie  um  ^24  ^i®  Anzahl 
der  Fälle  zunimmt.  Dass  diese  Zunahme 
später  geringer  wird  und  zuletzt  gar  einer 
Abnahme  Platz  macht,  erklärt  sich  daraus, 
dass  gesunde  Leute,  die  nur  mit  geringen 
Graden  von  Myopie  behaftet  sind,  sich  ver- 
hältnissmässig  selten  an  den  Augenarzt 
wenden.  Doch  habe  ich  versucht,  mit  Zu- 
hülfenahme  anderer  Beobachtungen  die 
Häufigkeit  des  Vorkommens  von  E  im 
Vergleich  zu  den  verschiedenen  Graden 
von  M  und  H  unter  der  Bevölke- 
rung der  Niederlande  überhaupt  bildlich 
zu  veranschaulichen  (Fig.  126).  An  der 
Seite  der  Figur  sind  von  1  :  oo  nach 
oben  die  verschiedenen  Grade  von  MhiB 
M  =  1  :  1*3,  nach  unten  die  Grade  von 
Hhis  H  ^=  1  :  2y5,  als  die  höchsten,  von 
mir  beobachteten  Grade  verzeichnet.  Die 
Länge  der  horizontalen  Linien  entspricht 
der  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  da- 
neben bezeichneten  Grade,  mit  der  Aus- 
nahme jedoch,    dass  die  Linien  a  und  a' 

nächst  ~      zehnmal  länger  gedacht  werden 

müssen.  Da  nun  der  jeweilige  Abstand  der 
Linien  Yg^  vorstellt,  so  bezeichnet  das 
Zehnfache  der  Länge  der  ersten  Linie  ober- 
halb 1  :  QO  ,  nämlich  die  Linie  a ,  die  An- 
zahl der  Fälle  von  E  hiB  M  =  V^ß ;  die 
(einfache)  Länge  der  zweiten  Linie  die  An- 
zahl der  Fälle  zwischen  M  =  %^  und 
M  =  y4g ;  die  Länge  der  dritten  Linie  die 
von  M  =  1/48  bis  M  ^.^2  ß^-  ^^^  Häufigkeit  der  gleichen  Grade  von  H 
ist  durch  die  Linien  imterhalb    1  :  oo  (a'  ebenfalls    zehnfach  genommen) 


Zahl 

Grad  der  Myopie 

der  Fälle 
auf 

1000 

16:24  =  1  :  1% 

3 

15  :  24  —  1  :  1% 

4 

14  :  24  =  1  :  1% 

3 

13  :  24  -  1  :  lit/13 

5 

12  :  24  —  1  :  2 

13 

11  :  24  —  1  :  2y„ 

16 

10  :  24  =  1  :  22/5 

24 

9  :  24  -  1  :  22/3 

47 

8  :  24  =  1  :  3 

49 

7  :  24  =  1  :  33/7 

68 

6  :  24  -  1  :  4 

83 

5  :  24  —  1  :  4V5 

110 

4  :  24  —  1  :  6 

149 

3  :  24  =  1  :  8 

171 

2  :  24  —  1  :  12 

169 

1  :  24  =  1  :  24 

85 

0  :  24  =  1  :  oe 

999 
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dargestellt.  Aus  der  Figur  ergibt  sich  nun,  dass  die  leichtesten  Grade  bei 
Hypermetropie  viel  häufiger  vorkommen,  als  bei  Myopie,  wahrend  bei  den 
höheren  Graden  das  Gegentheil  stattfindet ;  M  =  ^/c^^  ist  bereits  häufiger,  als 

Fig.  126. 
1  :  11/2   \ 

1:2        = 

1  :  22/5   I 
1:3       I 

1:4       I 
1:6        =• 


1  :  12 
1: 


a' 


1  :  12  = 

1:6  I 

1:4  I 

1:3  i 

1:22/3  l 

H  =  y24.  Die  höchsten  Grade  sind  beiderseits  so  selten,  dass  sie  nur  mehr 
durch  einen  Punkt  ausgedrückt  werden  konnten.  Aus  der  Figur  ergibt  sich 
ferner,  dass  das  emmetropische  Auge  das  Normalauge  ist.  Wenn  wir  Myopie 
und  Hypermetropie  in  ihren  beinahe  unmerkbaren  Graden  von  '^g  zur  Emme- 
tropie  rechnen,  und  die  entsprechenden  drei  Linien  addiren,  so  erhalten  wir 
für  Emmetropie  die  Länge  von  1650"",  während  alle  übrigen  Linien, 
welche  Myopie  und  Hypermetropie  vorstellen,  zusammen  nur  350""  betragen; 
und  dieses  Verhältniss  geht  in  200  :  1800  über,  wenn  wir  noch  die  Fälle  von 
Myopie  und  Hypermetropie  =  y4<j  unter  Emmetropie  einreihen. 

Die  sociale  Stellung  hat  auf  das  Vorkommen  von  Myopie  einen  grossen 

Einftuss.  Es  ist  merkwürdig,  wie  sehr  in  meinen  Protokollen  über  die  (ver- 

möglicheren)  FriyatkYQ.uk.en  die  Myopie,  —  in  den  Protokollen  meiner  Hospital- 
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kranken  hiagegeu  die  Hypeimetropie  rorherrHcht.  Um  gouau  zu  aeiu,  mnsa 
ioh  jedoch  bemerken,  dass  bei  den  in  guten  Verhältnissen  lebenden,  nicht  so 
sehr  die  Hypennetropie  viel  seltener,  als  die  Myopie  viel  häufiger  rorkommt, 
DüBs  ausserdem  die  Städt«be wohner  häufiger  an.  Myopie  leiden,  als  die  ländliche 
Bevölkcmng,  ist  eine  allgemein  beobachtete  Thatsache.  Schon  vor  fünfzig 
Jahren  hat  W  a  re  ')  die  Aufiaerksamkeit  aui'  diese  Thatsache  gelenkt. 

_  Ich  habe,  zum  Beispiele, '  sagt  er,  ,bei  den  Aerzton  der  drei  Reginieut«r 
Garden  zu  Fuss,  welche  aus  nahezu  10. 000  Mann  bestehen,  Erkundigungen 
eingezogen,  und  es  ergab  sich,  dase  bei  der  gemeinen  Maunschaft  die  Myopie 
fast  gänzlich  unbekannt  ist.  Im  Zeiträume  von  nahezu  30  Jahren  wurden 
wegen  dieses  Eeblers  kein  halbes  Dutzend  der  Manusuhult  entlassen,  und  von 
den  Eekruten  kein  ganzes  Tlntzend  zurückgewiesen."  In  der  Militärachule  zd 
Chelsea  war  unter  1300  Knaben  keine  Klage  laut  geworden,  nur  drei  von 
ihnen  hatten  geringe  Beschwerden.  Hingegen  war  in  den  Schulen  von  Oxford  ] 
und  Cambridge  eine  bcträchtliohc  Anzahl  Myopen  zu  finden;  in  einem  Colle- 
giuni  zu  Oxford  3Ü  unter  127.  Dasselbe  finden  wir  bei  allen  SohTiftstelletn 
über  diesen  Gegenstand  bestätigt^).  leb  muas  jedoch  bemerken,  dass  ananahms' 
weise  anf  dem  Lande  nnd  in  der  niedersten  Schichte  der  Bevölkerung  in  ein- 
zelnen Familien  selbst  die  höchsten  Grade  von  Myopie  beobachtet  werden,  und 
fuge  noch  hinzu,  dass  ich  selbst  bei  Matrosen,  welche  ihre  Augen  nie  zum 
Nahesehen  anstrengen,  einige  Fälle  progressiver  Myopie  gefunden  habe. 

Ferner  glaube  ich,  dass  Myopie  nicht  in  allen  Ländern  gleichraassig 
vorkomme.  Sie  ist  hauptsächlich  kultivirten  Nationen  eigen.  Furnari^}  berichtet 
uns,  daaa  es  unter  den  Kabylen  keine  Myopen   gebe,  und  ioh  habe  in  den  von 
mir  bereisten  Staaten  Europa's,  sowohl  im  gewöhnlichen  Verkehre,  als  auf  den 
Kliniken,  nirgends  eine  verhältnisaraässig  so  grosse  Zahl  von  Myopen  gefun- 
den, wie  in  Deutachland.  Es  wäre  von  grosser  Wichtigkeit  genaue  statistische 
Daten    über   die  zu  einer  gegebenen   Zeit  bei    einer    besondern  Klasse   i 
Menschen,  z.  B.  von  eammtliohcn  Studenten  einer  Universität,  vorkommenden 
Ametropie  zu  besitaen,  um  dieselben  mit  den  Ergebnissen  wiederholter  Unter-    I 
suchungen  in  spätem  Zeiten  vergleichen  zu  können.  Wenn  nun  auf  diese  Weise 
gefunden  würde,^  und  ich  zweifi.e  kaum,  daaa  diess  wirklich  der  Fall  wäre — , 
dass  die  Myopie  in  den  gebildeten  Volkaklaasen  prc^essiv  ist,  so  wäre  dieas 
ein  sehr  bedenkliches  Symptem,  und  man  müsste  ernstlich  anf  Mittel  bedacht   \ 
sein,  diesem  Vorwärtsschreiten  Einhalt  zu  thun.   Denn  der  Myope  ist  nicht 
nur  nicht  in  der  Lage  seine  bürgerlichen  Pfl.ichten  vollständig  zu  erfiillen,  er 
ist    nicht    nur   in    der  Wahl  seines   Lebensberufes   beschränkt,    sondern    ' 
ist  auch  durch  die  höheren  Grade  seines  Leidens  Störungen  des  Sehvermögens   I 
ansgesetiit  und  mit  unheilbarer  Erblindung  bedroht. 

Das  häutigere  Vorkommen  der  Myopie  in  den  gebildeten  Standen  weist  ' 
unmittelbar   auf  ihre    Hanptursachc ,    nämlich   die   Anstrengung  des   Augea 
für  nahe  Gegenstände  hin.  An  dieser  Thatsache  selbst  lässt  sich  nicht  zweifeln. 


mn.  Read  before  Che  Kayal  Society  181:;. 
')  Vergl.  Szolialski,  Prager  ViertolJHli  rasch  rifl,  B.  XVIl; 
VorlrSge  Über  Augenheilkunde.  Prag,  1860,  I,  p.  3fl. 
=)  Aiinalea  d'Ooiilialiiiue,  T.  X,  p.  145. 
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die  Erklärung  derselben  liegt  jedoch  nicht  so  offen  da.  Bei  der  Accommo- 
dationsanstrengung  für  die  Kähe  wird,  wie  wir  wissen,  die  Linse  mehr  convex; 
wenn  nun  die  Myopie  ebenfalls  von  einer  grössern  Convexität  der  Linse  abhän- 
gen würde,  so  würde  sie  als  die  dauernde  Folge  eines  häufig  eingetretenen 
Zustandes  angesehen  und  dadurch  erklärt  werden  können.  Die  Myopie  beruht 
aber  auf  einer  Verlängerung  der  Sehachse  und  die  letztere  wird  durch  die 
Accommodation  für  die  Kähe  nicht  geändert.  Wie  lässt  sich  nun  das  Auftreten 
dieser  Verlängerung  erklären  ?  Drei  Factoren  können  dabei  in  Betracht  kommen. 

1.  Druck  der  Muskeln  auf  den  Augapfel  bei  starker  Convergenz  der  Sehachsen; 

2.  Vermehrung  des  intraoculären  Druckes,  bedingt  durch  Ueberhäufong  des 
Auges  mit  Blut  bei  vorüber  geneigter  Haltung  des  Kopfes ;  3.  Congestions- 
zustände  im  Augenhintergrunde,  welche  zur  Erweichung  der  Gewebe  führen 
und  selbst  bei  normalem,  aber  mehr  noch  bei  erhöhtem  intraoculären  Druck, 
Ausdehnung  der  Häute  veranlassen.  Dass  die  Ausdehnung  bei  vermehrtemi 
Drucke  hauptsächlich  am  hintern  Pole  auftritt,  lässt  sich  dadurch  erklären, 
dass  diese  Stelle  einer  Stütze  durch  die  Augenmuskeln  und  ihre  Scheiden  ent- 
behrt. Bei  unvollständiger  Elasticität  der  fibrösen  Häute  muss  überdiess  nach 
jeder  an  sich  unmerkbaren  Ausdehnung  über  die  normalen  Grenzen  jedes  Mal 
ein  Minimum  von  Ausdehnung  zurückbleiben.  In  Verbindung  mit  den  eben 
erwähnten  Ursachen  gestaltet  sich  der  Einfl.u8s  feiner  Arbeiten,  bei  unvollkom- 
mener Beleuchtung,  noch  nachtheiliger;  es  tritt  dadurch  die  Kothwendigkeit 
ein,  die  Arbeit  noch  näher  an^s  Auge  zu  bringen  imd  somit  die  Convergenz  zu 
steigern,  sowie  auch  die  Neigung  den  Kopf  nach  vorwärts  zu  beugen,  besonders 
beim  Lesen  und  Schreiben  grösser  wird.  Diesem  ist  auch  zuzuschreiben,  dass 
in  Schulen,  hauptsächlich  in  Pensionaten,  in  welchen  die  Zöglinge  Abends  bei 
schlechter  Beleuchtung  schlechten  Druck  lesen  oder  mit  blasser  Tinte  schreiben, 
uud  auf  die  Haltung  wenig  geachtet  wird,  die  Hauptgrundlage  für  die 
Myopie,  welche  sich  gewöhnlich  während  dieser  Jahre  entwickelt,  gel^t 
wird.  Bei  Uhrmachern  hingegen,  welche  den  ganzen  Tag  mit  der  Lupe  am 
Auge  arbeiten,  bemerken  wir  keine  Entwicklung  von  Myopie,  weil  sie  ihre 
Arbeit  nur  mit  einem  Auge  fixiren  und  daher  weniger  convergiren  und  viel- 
leicht kaum  accommodiren,  weil  sie  gewöhnlich  eine  allzusehr  vornüber  ge- 
neigte Haltung  vermeiden,  und  weil  sie  bei  guter  Beleuchtung  arbeiten ;  beson- 
ders aber  auch  desshalb,  weil  sie  diese  Beschäftigung  doch  immer  erst  in  den 
letzten  Jahren  der  Kindheit,  ums  15.  Jahr  herum  oder  noch  später,  beginnen. 

Dieselben  Ursachen,  welche  zur  Myopie  Veranlassung  geben,  begünsti- 
gen auch  ihre  weitere  Entwicklung*  Ich  habe  den  Verlauf  der  Myopie  immer 
mit  grosser  Sorgfalt  verfolgt  und  lege  dem  eine  besondere  Wichtigkeit  bei. 
Die  bekannte  Thatsache,  dass  Myopen  bei  schwacher  Beleuchtung  noch  sehr 
kleine  Gegenstände  erkennen,  und  vorzüglich  der  Umstand,  dass  sie  im  höheren 
Alter  keine  Brillen  für  die  Nähe  benöthigen,  hat  fast  allgemein  dem  Vor- 
urtheile  Eingang  verschafft,  kurzsichtige  Augen  für  besonders  kräftig  zu 
halten.  In  diesem  Vorurtheile  sind  selbst  viele  Aerzte  befangen.  Der  Augen- 
arzt jedoch,  hat  nur  zu  oft  die  traurige  Gelegenheit  sich  vom  Gegentheile  zu 
überzeugen.  Ich  spreche  es  ohne  Zaudern  aus,  dass  ein  myopisches  Auge 
ein  krankes  Auge  ist.  Dabei  besteht  mehr,  als  eine  einfache  Refractions- 
anomalic.  Der  optische  Charakter  mag  darin  gelegen  sein,  der  anatomische  ist 
eine  Ausdehnung  des  Auges  mit  Verlängerung  der  Sehachse,  und  diese  hängt 
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von  einer  krankhaften  AuBdehming  der  Aiigeuhäute  ab.  Hat  diese  Ausdehnung 
eine  gewisse  Hohe  erreicht,  so  werden  die  Membranen  so  verdtinnt,  und  ihr 
Widerstand  so  vermindert,  daaa  die  Ausdehnung  nicht  mehr  stationär  bleiben 
kann,  und  nwar  um  so  weniger,  als  der  intraoculäre  Dnick  im  myopischen 
Auge  in  der  Hegel  etwas  erhöht  ist.  Mit  dieser  progrcasiTen  Ausdehnung 
gebt  die  progressive  Myopie  einher,  und  diese  ist  eine  wahre  Krank- 
heit des  Auges. 

Ans  dem  bisher  Gesagten  ist  leicht  zu  entnehmen,  dass  hohe  Grado  von 
Myopie  viel  weniger  Aussicht  darbieten,  stationär  zu  bleiben,  als  leichte 
Grade;  sie  entwickeln  sich  sogar  auch  im  vorgeschrittenen  Lebensalter  bei  zu- 
nehmender Atrophie  der  Häute  noch  weiter.  In  der  Jugend  ist  beinahe  jede 
Myopie  progreasiv;  ihre  Zunahme  ist  dann  oft  mit  Erscheinungen  der  Reizung 
verbunden.  Dieses  Alter  ist  die  kritische  Periode  fiir  das  myopische  Auge ; 
nimmt  während  dieser  die  Myopie  nicht  sehr  zu,  so  kann  sie  stationär  werden, 
ja  kann  selbst  im  vorgerückteren  Alter  abnehmen;  war  sie  aber  einmal  zu 
einem  hohem  Grade  entwickelt,  so  wird  es  später  schwer,  dem  Fortechreiten 
Grenzen  zu  setzen.  Es  müssen  daher  in  dieser  Periode  die  vorhin  erwähnten 
schädlichen  Einflüsse  besonders  ängstlich  vermieden  werden.  Darauf  kann  ich 
gar  nicht  genug  Gewicht  legen.  Jede  progressive  Myopie  ist  für  die  Zukunft 
bedenklich ;  denn  wenn  sie  progressiv  bleibt,  so  wird  das  Auge  bald  unter 
quälenden  Symptomen  weniger  tüchtig,  und  das  Sehvermögen  geht  nicht  selten 
im  Alter  von  50  oder  60  Jahren,  wenn  nicht  noch  viel  früher,  entweder  durch 
Netzhautablösung  oder  durch  Blutung,  oder  endlich  durch  Atrophie  und  Be- 
generation  in  der  Gegend  dea  gelben  Fleckes  unwiderruflich  verloren.  In  §  30 
werde  ich  ausführlicher  von  diesen  traurigen  Folgen  der  Myopie  sprechen. 

Die  Anzahl  der  von  mir  aufs  Genaueste  untersuchten  Myopen  übersteigt 
die  Zahl  von  2500.  Jederzeit  wurde  der  Grad  der  Myopie  genau  bestimmt  und 
angemerkt.  Wenn  derselbe  Kranke  mich  nach  Monaten  oder  Jahren  abermals 
consultirte,  so  wurde  die  Bestimmung  des  Grades  wiederholt.  Auf  diese  Art 
kam  ich  zur  Ueberzeugung,  dass  die  Myopie  fast  immer  in  geringem  Grade 
progressiv  ist,  daas  diess  zwischen  dem  15.  und  20.  Jahre  zur  Eegel  gehört, 
und  dass  die  höchsten  Grade  häufig  die  grössfe  Zunahme  zeigen.  Ich  habe  im 
Jünglings-  und  Mannesalfer  nie  eine  Abnahme  der  Myopie  nachweisen  können, 
angenommen  in  jenen  seltenen  Fällen,  in  welchen  Krampf  im  Accommo- 
dationsapparate  die  Myopie  zeitweilig  gesteigert  hatte,  und  wo  daher  nicht  eine 
einfache  Refractionsanomalie  allein,  sondern  aucli  ein  Aocommodatiousleiden 
vorhanden  war.  Selbst  im  vorgerückteren  Lebensalter  kommt  nur  selten  eine  ■ 
Abnahme  des  Grades  der  Myopie  vor.  Es  unterliegt  zwar  ohne  Zweifel  im. 
myopischen  Auge  das  dioptrische  System  denselben  Veränderungen,  wie  im 
normalen  (vergl.p.  173);  aber  wenn,  wie  diess  bei  kurzsichtigen  Augen  gewöhn- 
lich der  Fall  ist,  die  Sehachse  gleichzeitig  an  Länge  zunimmt,  so  wird  der 
Effect  der  senilen  Veränderungen  ganz  öder  doch  theilweise  aufgehoben,  und 
Ro  kann  die  Myopie  selbst  im  vorgerückten  Alter  noch  progressiv  bleiben.  — 
Alle  diese  Sätze  sind  das  Ergebniss  director  Erfahrung,  welche  sich  jedoch  in 
Bezug  auf  dieselben  Individuen  nur  auf  den  Zeitraum  einiger,  woniger  Jahre 
erstreckt.  IJm  daher  zu  einer  befriedigenden  Vorstellung  nber  den  Verlauf  der 
Myopie  während  des  ganzen  Lebens  zu  gelangen,  muss  von  den  mitgetheilteu 
Erfahrungen  einer  grossen  Anzahl  von  Kranken  GebvH.'i<i'ü.  ^wöwää  -»hi^V:-^.- 
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Ich  habe  diesen  Mittheilungeo  in  den  Fällen  eine  besondere  Wichtigkeit  beige- 
legt, in  welchen  die  Berichte  durch  das  Vorzeigen  früher  gebrauchter,  und 
fiir  die  Feme  genügender  Brillen  beettitigt  wurden.  Die  uöthige  Kritik 
wurde  dabei  nicht  ausser  Acht  gelaasen. 

Nachdem  auf  diese  Weise  der  gewöhnliche  Gang  des  Fempunkta,  d.  i, 
der  Grad  der  Myopie  während  jeder  Lebenszeit,  sichei^eetellt  war,  fiel  ee 
nicht  schwer  den  Gang  des  Nahpunktes  damit  zu  verbinden,  wie  diess  in  den 
Figg.  127,  128  und  129  geschehen;  denn  hiezu  war  nur  die  Kenntnise  der 
jedem  Lebensalter  zukommenden  Accommodationsbreite  erforderUdi.  Was 
letztere  anbelangt,  so  kam  ich  zu  dem  SchluBse,  dass  sie  bei  Myopen  sich  un- 
gefähr ebenso  verhält,  wie  l>ei  Emmetropen ;  nur  in  den  sehr  hohen  Graden  ist 
sie  geringer,  aber  in  soleheu  Fällen  ist  auch  das  ganze  Auge,  hauptaäohlidi  in 
seinem  vordem  Abschnitte,  der  Cüiarmuskel  mit  einbegriffen,  auf^edehnt,  und 
diese  Ausdehnung  kann  als  genügende  Ursache  der  geringeren  Accommodationa- 
breite  angesehen  werden.  Diese  Beobachtungen  sind  in  den  Fi^.  127,  128, 
139,  deren  Bedeutung,  nach  dem,  was  über  Fig.  105  gesagt  wurde,  keiner 
weiteren  Erklärung  bedarf,  veranschaulicht.  Sie  stallen  drei  Kategorien  von 
Myopie  in  ihrem  am  häufigsten  vorkommenden  Entwicklung^ange  dar. 
Fig.  127  ist  eine  stationäre,  Fig.  128  eine  zeitlich  progressive, 
Fig.  129  eine  bleibend  progressive  Myopie.  Den  Vorlauf  der  Myopie 
deutet  die  Linie  rr'  an,  welche  den  Fempunkt  bei  parallelen  Sehlinien  teprä- 
sentirt.  Die  jeder  Lebenszeit  eigene  Accommodationsbreite  ist  durch  die  Ent- 
fernung der  Linien  rr'  und  J3_p'  von  einander  gegeben,  üeber  eine  jede  dieser 
Kategorien  muss  ich  mir  noch  einige  Bemerkungen  erlauben. 

Fig.  127  wurde  stationäre  Myopie  genannt,  imd  doch  sieht  man,  wie 
die  Myopie  von  y^j  bis  auf  '/^^  steigt.  Ich  habe  aber  oben  schon  angegeben, 
dass  ein  derartiges  Steigen  in  den  Entwicklungsjahren  ein  normaler  Vorgang 
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ist.  Wenn  mithin  die  Zunahme  nicht  bedeutender  ist,  so  kann  die  Myopie,  im 
Gegensätze  zur  progreasiren,  stationär  heissen.  Gewöhnlich  gehören  hierher 
die  geringen  Grade  von  Myopie.  Darum  wurde  auch  für  Fig.  127  eine  Myopie 
von  nur  yj4  gewählt.  Doch  kann  auch  ein  nrBprünglieh  hoher  Grad  von 
Myopie  stationär  bleiben,  und  auch  der  geringste  Grad  von  Myopie  kann  blei- 
bend progressiv  werden  und  dadurch  schliesslich  einen  sehr  hohen  Grad 
erreichen.  Letzteres  zu  beobachten  hat  man  namentlich  dann  Gelegenheit, 
wenn  bei  den  Eltern  oder  anderen  Verwandten  ein  hoher  Grad  von  Myopie 
vorhanden  ist,  und  gleichzeitig  die  Lebensweise,  namentlich  das  Sitten  in 
Tomubergebeugter  Haltung  und  das  starke  Convergiren  der  Sehlinien,  die 
weitere  Entwicklung  der  Myopie  befördern.  Bei  dem  günstigsten  Verlaufe  der 
Myopie  (Fig.  127}  bleibt  sie  im  Mannesalter  ganz  stationär;  im  späteren 
Alter  kann  sie  sogar,  wie  die  Figur  angibt,  etwas  abnehmen.  Regel  ist  dieea 
aber  nicht.  Die  allgemein  verbreitete  Meinung,  dass  die  Myopie  mit  zunehmen- 
dem Alter  abzunehmen  pflege,  ist  ein  Irrthum,  welcher  theils  darauf  beruht, 
dass  man  den  Grad  der  Myopie  durch  den  Nahpunkt  bestimmen  zu  können 
glaubt,  theils  der  richtig  beobachteten  Thataache  Entstehung  verdankt,  dasa 
allmälig  in  grosser  Entfernung  deutlicher  gesehen  wird,  was  aber  vielmehr 
durch  die  zunehmende  Verengerung  der  Pupille  bedingt  wird. 

Die  zeitlich  progressive  Myopie  findet  man  in  Fig.  128  dargestellt. 


Fig.  128. 
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Die  Frogressivität  lallt  meistens  zwischen  das  12.  und  25.  Jahr,  und  es 
gehört  zu  den  glücklichen  Fällen,  wenn  die  Myopie  noch  vor  dem  30.  Jahre 
stationär  wird.  In  Fig.  128  steigt  sie  von  dem  13.  bis  zu  dem  35.  Jahre  von 
Vg  bis  auf  '/j;  die  Myopie  steigt  am.  schnellsten  vom  18.  bis  zum  22.  Jahre. 
Endlich  bleibt  sie  stationär.  Doch  ist  es  als  eine  Ausnahme  zu  betrachten, 
wenn  sie  stationär  bleibt,  nachdem  sie  einmal  diesen  Grad  erreicht  hat.  Hohe 
Grade  von  Myopie  scheinen  niemals  angeboren.  Eix  «Äu,  Ni^a.'o.  -ciast^  «xi&»t% 
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nicht  den  angeborenen  Suphthalmue  hierher  rechnen  will.  Ich  wage  sogar 
nicht  zu  entscheiden,  ob  die  Uyopie,  im  Falle  sie  hereditär  ist,  anch  stets  schon 
in  einem  gewissen  Grade  angeboren  ist.  Ich  glaube  es  aber  kaum.  Ich  habe 
zu  oft  hereditäre  Myopie,  welche  im  12,  und  13.  Jahre  in  sehr  geringem  Orade, 
z.  B.  '/i6,  vorhanden  war,  einen  sehr  hohen  Grad  von  ^/^  oder  '/j  erreichen 
sehen,  um  die  Höglichkeit  zu  läugnen,  dass  sie  in  den  ersten  Lebensjahren  fast 
ganz  fehlt«.  Auf  der  andern  Seife  habe  ich  höchst  selten  nach  dem  15.  und 
nie  nach  dem  20.  Jahre  Myopie  entstehen  sehen  in  Augen,  die  bis  dahin 
emmetropisoh  waren.  Es  gibt  zwar  viele  Angenkranke,  welche  meinen,  dass 
ihre  Myopie  erst  in  dem  Aiter  angefangen,  aber  nur  deaswegen,  weil  der 
ursprünglich  vorhandene  geringe  Grad  übersehen  wurde.  In  diesem  ursprüng- 
lichen Grade,  wie  gering  er  auch  sein  möge,  ist  doch  bereits  der  Eeim  gelegen. 
Die  verschiedenartigen  Klagen  werden  erst  später  gehört,  wenn  die  Myopie 
progressiv  wird.  Sie  ist  am  meisten  prc^ressiv,  wenn  sie,  wie  in  Fig.  128 
angenommen  wurde,  im  IT.  Jahre  schon  ziemlich  bedeutend,  z.  S.  =  '/^  ist. 
Der  Verlauf  in  Fig.  128  ist  noch  als  ein  relativ  günstiger  zu  betrachten.  Die 
Myopie  bleibt  im  Mannesalter  selten  ganz  stationär;  noch  seltener  geschieht 
es,  dass  sie  im  hohen  Alter  abnimmt.  Oeffers  ist  sie  wenigstens  in  geringem 
Maasse  im  Zunehmen  begrifTen  und  geht  so  in  die  bleibend  progressive 
Myopie  über,  welche  in  Fig.  129  dargestellt  ist. 

In  den  meisten  hierher  gehörigen  Fällen  ist  die  Myopie  im  15.  Jahre 
schon  sehr  entwickelt.  Darum  wurde  sie  in  dem  in  Fig.  1 29  dargestellten  Falle 
Fig.  199. 
10  16  20  26  30    36  40   4G  60  66  60    66  70   70  80 
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^  Vfi  angenommen.  Sie  steigt  am  meisten  bis  zum  25.,  auch  wohl  35,  Jahre, 
langsamer  im  höheren  Alter,  wie  es  scheint  stetig,  aber  doch  öfter  mit  stoas- 
weisen  Intervallen.  Die  Linie  rr'  stellt  diess  übersichtlich  dar.  Die  Myopie 
kann  bis  auf  '/j  ind  sogar  noch  höher  steigen.  Dann  ist  aber  auch  das 
Schlimmstß  zu  beiiircbt«n.  £s  ist  eine  Seltenheit,  bei  einer  Myopie  von  1  :  2'/) 
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oder  sogar  von  1  :  3  im  SO.  Jahre  nooh  eia  gut  brauohbarea  Auge  auzntreffen. 
Jtaas  Bolehe  tirade  vou  Uyopie  im  holten  Altet  abuehmen,  kaaa  aicht  er- 
wartet werden ;  der  Eiulluas  der  aiinehmeiiden  Ausdehnung  des  Aagea  in  der 
Richtung  der  Sehlinie  wird  durch  die  veränderte  Eefraction  der  Linse  nie 
übertioffen,  ja  nicht  einmal  oomjwnHirt. 

Aus  dem  Fortschreiten  der  Myopie  folgt,  daaa  die  höheren  Orade  ver- 
hältniBsmässig  am  häufigsten  im  vorgerückteren  Lebensalter  vorkommen.  In 
wie  weit  ganz  kleine  Kinder  von  dem  Leiden  ergriffen  sind ,  ist  nicht 
viel  nntflrBUoht  worden.  Ein  Anfang  ist  in  dieser  Bichtung  von  Eduard  v. 
Jaeger  gemacht  worden,  und  er  hat  auch  die  Absicht  ausgesprochen,  den  Ver- 
lauf des  Refractionszustandes  bei  denselben  Personen  durch  ihr  ganzes  Leben 
zu  verfolgen.  Wir  wünschen  ihm  hiezu  ein  langes  Leben  und  anhängliche 
Kranke.  Er  hätte  jedoch  nicht  den  Werth  der  von  mir  befolgten  Methode 
übersehen  sollen,  um  einiges  Licht  in  diesen  Gegenstand  zu  bringen. 

Wenn  nun  die  oben  erwähnten  Ursachen  auch  im  Stande  sind,  die  Ent- 
stehung von  Myopie  zu  veranlassen  und  ihre  Entwicklung  zu  befördern,  ho  ist 
doch  die  Prädisposition  dazu  in  verschiedenen  Individuen  sehr  verschieden. 
Ich  habe  schon  bemerkt,  dass  ich  ein  hypermetropisch  gebautes  Auge  nie  kurz- 
sichtig werden  sah.  Selbst  in  vielen  emme tropischen  Augen  hat  die  blosse 
Accommodationsanstrengung  fürs  Nahesehen  nur  geringen  Einfluaa.  Die  Prä- 
disposition  ist  in  der  That  fast  immer  angeboren  und  in  diesem  Falle  üherdiesa 
beinahe  immer  ererbt.  Beer,  Jiingken,  Böhm,  v.  Hasner  und  manche  Andere 
haben  die '  hereditäre  Watur  des  Leidens  betont ;  ich  glaube  selbst,  daaa  seit 
undenklichen  Zeiten  im  Volke  die  Ueberzeugung  hievon  eine  allgemeine  war. 
Wenigstens  pflegen  jetzt  die  Kranken  gleich  anzugeben,  dass  Vater  oder  Mutter 
kurzsichtig  waren,  und  dass  bei  den  Brüdern  und  Schwestern  derselbe  Zustand 
vorkomme.  loh  kann  das  Verhältniss,  in  welchem  hereditäre  Fälle  vorkommen, 
selbst  nicht  mit  einiger  Genauigkeit  angeben,  aber  so  viel  kann  ich  sagen, 
dass,  wo  ich  Kurzsichtigkeit  bei  einem  oder  bei  mehreren  Kindern  fand  und 
die  Gelegenheit  hatte,  beide  Eltern  zn  untersuchen,  ich  nur  ausnahmsweise  bei 
beiden  Myopie  völlig  fehlen  sah,  während  andererseits,  sobald  eins  oder  beide 
Eltern  myopisch  waren,  die  Prodisposition  fast  immer  auf  einige  der  Kinder, 
vielleicht  besonders  auf  die  jungem  (Hasner),  überging.  Die  Erfahrung  zeigt 
femer,  dass,  wo  in  der  Jugend  auch  nur  eine  Spur  von  Myopie  besteht,  dieselbe 
sich  imaush leih! ich  weiter  entwickelt,  und  dass  die  grösste  Sorgfalt  höchstens 
eine  Beschrankung  ihres  Grades  erzielt.  Was  die  Angaben  über  Abnahme  von 
Myopie  in  der  Jugend  betrifft,  so  fehlen  sichere  Bestimmungen  über  den 
Grad  immer,  und  wir  wissen,  mit  welcher  Leichtfertigkeit  man  im  All- 
gemeinen von  Zu-  und  Abnahme  der  Myopie  spricht.  Berücksichtigen  wir 
alle  diese  Thateaohen,  so  kommen  wir  zu  dem  Sohloss,  dass  ursprünglich  ' 
erametropische  Augen  selten,  ursprünglich  hypcrmetropische  vielleicht  nie 
myopisch  werden ;  dass  aber  die  Myopie,  wo  sie  einmal  aufgetreten  ist,  häufig 
in  Form  von  Prädiapoaition  auf  die  Nachkommenschaft  vererbt  wird  und 
sich  bei  frisch  einwirkenden,  erregenden  Ursachen  zu  ihren  hohem  Graden 
entwickelt.  In  dieser  Weise  accumulirt  das  hereditäre  Prinzip  in  der  Nach- 
kommenschaft den  Effect  der  in  jeder  Generation  wirksam  gewesenen  Ur- 
sachen. In  manchen  Familien  hat  daher  die  Myopie  einen  hohen  Grad 
erreicht,  und  die  Gefahr  ist  eine  um  so  grössere,  als  sich  ertn.\\i'4.v>'^'^emü«Ä 
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die  hereditäre  Tendenz  um  so  sicherer  kund  gibt,  je  mehr  Generationen 
die  Myopie  schon  durchgemacht,  und  je  mehr  sie  dabei  schon  einen  typi- 
schen Charakter  angenommen  hat. 

In  doppelter  Hinsicht  wurde  bei  Myopie  eine  Unterscheidung  gemacht,  d«r 
ich  nicht  beistimmen  kann.  Es  wurden  sowohl  in  Bezug  auf  den  Grad,  als  auf  die 
congenitale  oder  nichtcongenitale  Natur  der  Erkrankung  zwei  Abtheilungen  gebildet. 
Was  den  Grad  betrifit,  so  fand  man,  nachdem  man  sich  eine  Vorstellung  über 
Myopie  aus  der  Thatsache,  dass  bei  derselben  scharfes  Sehen  nur  in  grosser  Nähe 
möglich  sei,  gebildet  hatte,  sich  durch  jene  Fälle,  bei  welchen  deutliches  Sehen 
auf  2,  3  und  4  Fuss  vorhanden  und  trotzdem  Buchstaben  von  der  Länge  eines 
Zolles  in  einer  Entfernung  von  15  oder  20  Fuss  nicht  leicht  erkannt  werden  konn- 
ten, in  Verlegenheit  gesetzt.  Man  erkannte  nicht,  dass  man  es  in  diesen  Fällen 
mit  leichten  Graden  von  Myopie,  mit  Graden  von  ^/^^^  ^/-^y  y^y  zu  thun  hatte, 
wobei  der  Fempunkt  ungefähr  24,  36  oder  48  Zoll  vom  Auge  lag.  In  einer  Entfer- 
nung von  15  Fuss  sind  dann  die  Zerstreuungskreise  schon  ziemlich  bedeutend, 
wenigstens  wenn  die  Pupille  einigermaassen  weit  ist. 

Die  durch  eine  unrichtige  Auffassung  dieser  Fälle  hervorgerufene  Verwirrung 
ist  unglaublich.  Dr.  Eerst  fand  bei  manchen  der  jungen  Männer,  welche  sich  um 
eine  Stelle  als  Eleve  der  militärärztlichen  Schule  zu  Utrecht  bewarben,  dass  sie 
gewöhnlichen  Druck  auf  15  bis  20  Zoll  leicht  und  fertig  lesen  und  trotzdem  Buch- 
staben von  3  oder  4  Zoll  Umfang  in  einer  Entfernung  von  12  bis  20  Fuss  nicht 
mehr  unterscheiden  konnten.  Er  schrieb  darüber  an  Cunier  und  schloss  sein 
Schreiben  mit  der  Frage,  ob  dieser  Zustand  nicht  eine  Art  von  Myopie  sei,  obwohl 
davon  in  den  verschiedenen  Werken  über  Augenkrankheiten  unter  dem  Kapitel 
Myopie  keine  Erwähnung  geschehe?  Cunier  theilte  den  Brief  Sichel  mit  (Le 90118 
cliniques  sur  les  lunettes  etc.  Bruxelles,  1848,  p.  99),  und  letzterer  beant- 
wortete EersVs  Frage  ganz  richtig  in  bejahendem  Sinne.  Trotzdem  war  es 
Sichel,  wie  aus  seinem  langen  Raisonnemeut  hervorgeht,  nicht  klar  geworden,  dass 
man  es  dabei  ganz  einfach  mit  solchen  Graden  der  Myopie  zu  thun  habe,  bei 
welchen  der  Fernpunkt  in  15  bis  20  Zoll  liegt. 

Einige  Jahre  später  schreibt  Fronmüller  über  diesen  Gegenstand,  als  über 
„eine  Abart  der  Kurzsich tigkeit**,  und  gibt  ihr  den  Namen  „Myopia  in  distans.** 
Sichel  und  Kerst«  sagt  er,  haben  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Anomalie 
gelenkt.  Indessen  beschreibt  Fronmüller  (Beobachtungen  auf  dem  Gebiete 
der  Augenheilkunde,  Fürth,  1850,  p.  54)  als  Beispiel  für  seine  Myopia  in 
distans  einen  Fall  von  Hypermetropie ,  —  wie  daraus  hervorgeht,  dass  mit  einem 
Convexglase  deutlich  und  ohne  Anstrengung  in  die  Ferne  gesehen  wurde,  während  das 
Sehen  mit  einem  Concavglase  in  jeder  Entfernung  undeutlich  blieb.  Fronmüller 
hat  daher  einen  massigen  Grad  von  Hypermetropie,  bei  welchem  (wie  diess  nicht 
ungewöhnlich  ist)  gewöhnlicher  Druck  in  einer  Entfernung  von  10"  noch  gelesen 
werden  konnte,  mit  Fällen  von  leichter  Myopie,  auf  welche  Kerst  die  Aufmerksam- 
keit lenkte,  verwechselt  und  ihr  den  Namen  von  Myopia  in  distans  gegeben. 
Trotzdem  wandte  selbst  Kerst  später  den  Namen  „Myopia  in  distans**  auf  leichte 
Fälle  von  Myopie  an. 

EndUch  machte  v.  Graefe  (Arch.  für  Ophth.  II,  1,  p.  158),  welcher,  wie 
er  gesteht,  damals  nicht  wusste,*  wo  und  von  wem  die  Benennung  Myopia  in 
distans  in  die  Wissenschaft  eingeführt  worden  war,  von  diesem  Namen  einen 
rationellen  Gebrauch,  um  diejenigen  Fälle  zu  charakterisiren ,  in  welchen  die 
Unterscheidung  fern  gelegener  Gegenstände  im  Verbältniss  zu  dem 
Grade  der  Myopie  sehr  fehlerhaft  ist.  Er  untersuchte  und  analysirte  einen 
Fall  dieser  Art  mit  grosser  Genauigkeit.  Daraus  geht  hervor,  dass  dieser  Zustand 
von  einer  unwillkührlichen  Action  der  Accommodationsmuskeln,  welche  auf  krampf- 
hafte Art  bei  jedem  Versuche  Über  den  natürlichen  Fempunkt  hinauszusehen  ein- 
trat, abhängen  kann. 

Solche  Fälle  kommen  jedoch  wohl  nur   höchst  selten    vor;   ich   habe   unter 

mehr  als  zwei   tausend  Myopen  nicht   einen  derartigen   Fall  gefunden.    Es  konnte 

jedesmal   die   im  Verhältnisse    zum  Grade   der   Myopie    zu    grosse   Undeutlichkeit 

femer  Objecte  durch  eine  ungewöhnlich  weite  Pupille  erklärt  werden.  Diese  ver- 
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hindert  nicht,  daaa  in  jener  Dislanis,  für  welclie  das  Auge  eingestellt  ist,  das 
Sehen  vollkommen  scharf  ist,  macht  aber  wegen  der  mit  dem  Dnrchmesser  der 
Pupille  Bunehmenden  Grösae  der  Zerstreuungakreiae  die  Wahrnehmung  jenseitfl  der 
Grenze  der  Äccocnmodation  sehr  unrollku^men.  Darin  liegt  aucli,  wie  wir  geaehen 
haben,  eine  der  Ursachen,  warom  Manche  glauben,  ihre  Mjopie  habe  mit  der  Zu- 
nahme der  Jahre  abgenommen,  auch  wenn  es  nicht  der  Fall  ist;  ihre  Pnptlle  ist 
enger  geworden,  und  darum  sehen  sie  besser  in  die  Ferne.  Wenn  man  die  sogenann- 
ten Myopen  in  Distaus  durch  eine  61^"'  grosae  Oe£iung  sehen  täast,  so  ist  daa  MisS' 
verbältniss  aufgehaben.  Man  mass  sich  daher  bilteii,  jedes  Misaverhältniss  Ewischen 
dem  Grade  der  Myopie  und  der  Wahrnehmnng  in  der  Ferne  durch  einen  Krampf 
des  ÄccommadatioDsmuakels  zu  erklären.  Fast  jedesmal  Ifisst  sich  die  GrSsse  der 
Pupille  dafür  verantwortlicli  machen.  Meiner  Ansicht  nach  aollto  mau  daher,  den  Aus- 
druck Myopia  in  diaCans,  welcher  schon  so  viel  Confusion  angerichtet  hat,  füglich 
gane  aus  der  Wissenschaft  veibannen.    Weder  die  leichten  Grade  von  Myopie,  welclie 

ebenso  gat  wie  die  hobeu  d<uch  diu  Formel  -^-  auagodrückt  werden  künnen,  noch 
die  Hypermetropie,  welche  geradeau  ein  Gegenliissler  dar  Myopie  tat,  verdienen  so  be- 
naunt  eu  werden,  und  die  seltsame  von  v.  Grsefe  beschriebene  Krauhheitsform  mag  als 
Krampf  des  Accommodationsmuskets  heim  Sntspannunga versuche  hezeichuet  werden. 

Was  zweitens  den  Ursprung  der  Myopie  betrifft,  so  habe  ich  die  Ergebnisse 
meiner  Erfahrung  oben  mitgetheilt.  Sie  Eeigt,  daaa  die  Myopie  fast  immer  erblich, 
und  dann  auch  wenigstens  iu  Form  von  Prfidisposilion  angeboren  sei;  dass  sie  sich 
jedoch  auch  ohne  ursprüngliche  Anlage  in  Folge  von  übermüaaiger  Accommodattons- 
anstrengung  im  emmetropi sehen  Auge  entwickeln  klinne.  Dieser  Einfluaa  der  ausser- 
ordentlichen Accoromodation  hat  die  Idee  einer  dauernden  Formverfindernng  der 
Linse  als  Gmnd  der  Myopie  rege  gemacht.  Vor  achtzehn  Jahren  (Nederl.  Lanaet. 
1840)  argumentirte  ich,  wie  folgt:  , Myopie  ist  das  Resultat  der  Accommodation 
für  die  Nfiha ;  untersuche,  was  die  Myopie  permanent  ist,  und  du  wirst  die  Ver- 
änderung kennen,  welche  zu  jeder  Zeit  die  Accommodation  hervorbringt."  Meine 
Erwartungen  wurden  durch  die  Entdeckung,  dass  Myopie  in  einer  VorlHngemng 
der  Sehachse  begründet  sei,  und  dass  daa  Prinzip  der  Accommodation  in  der 
Zunahme  der  Conveiität  der  Linse  liege,  getäuscht.  Ich  verlor  jedoch  nie  die 
Möglichkeit  aus  den  Augen,  dass  die  Linae  bei  Myopie,  besonders  bei  der  erwor- 
benen Form  derselben,  trotzdem  conrexer  sei,  Ss  wäre  wahrlich  nicht  befremdend, 
wenn  der  Einflnsa  vermehrter  Accommodation  fürs  Nahesehen,  besonders  zur  Zeit  der 
Entwicklung,  andauernd  auf  die  Form  der  Linae  einwirken,  nnd  wenn  vice  versa 
Mangel  der  Accommodation  zu  einer  ungewübn liehen  AbÜachung  derselben  führen 
könnte  (vergl.  p.  SOT).  Ich  konnte  mich  jedoch  davon  durchaus  nicht  überzeugen. 
Uebeidieas  liegt  schon  in  der  Thatsache,  dass  die  Myopie  fast  ohne  Ausnahme 
entweder  achon  ursprünglich  mit  einer  eigenthüinlieheu  Atrophie  der  Gewebe  im 
hintern  Theiie  des  Bulbus  in  Verbindung  steht,  oder  doch  längstens  vor  dem 
vierzigsten  Jahre  mit  ihr  iu  Verbindung  tritt,  der  Beweis,  daas  fast  ausnahmsloa 
in  jedem  Falle  eine  andre  Ursache  vorhanden  ist.  Diese  Atrophie  der  hintern 
Bulbusgehilde  steht  nämlich  im  Zusammenhange  mit  einer  Ausdehnung  des  rück- 
würtigen  Theiles  des  Augapfels,  welche  die  Atrophie  begleitet  oder  ihr  rasch  folgt. 
Und  in  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  diese  hintere  Atrophie  fehlt,  habe  ich 
durch  directe  ophthalmometrisclie  Meaanngen  meistens  eine  krankhaft  ausgedehnte 
Hornhaut  gefunden  oder  konnte  das  Vorhaudonsein  einer  krankhaften  Ausdehnung 
der  vordem  Partie  der  Scleretica  mit  Verlängerung  der  Sehachse  featatellen,  so 
dass  endlich  kein  Fall  Qbrig  blieb,  in  welchem  ich  meine  Zuflucht  lu  einer 
auaaergewübniichen  Krümmung  der  Linse  nehmen  mnsste  (vergl.  g  S8). 

Ueberdiess  ist  bei  erwachsenen  und  selbst  bei  jungen  Individuen,  varaua- 
geaetzt,  dass  sie  vollkommen  frei  von  Myopie  sind,  die  einfache  Acoonimodations- 
anatrengung  nicht  genügend,  nm  Myopie  zu  erzeugen,  und  auch  das  Tragen  von 
ConcnvglUsern  gibt  nicht  zu  ihrer  Entstehung  Anlasa.  Ea  wird  nur  sohlieaalich 
in  der  durch  Concavgla*Br  eraeogten  kflnltliohen  Hypermetropie,  ebenso  wie  in  der 
natürlichen,  ein  Theil  dieser  Hypermetropie  latent,  d.  h.  ea  gewöhnt  sich  das  Auge 
daran,  auch  beim  Sehen  in  die  Ferne  den  Accommudationsmuskel  anzuspannen: 
dflsa  aber  keine  organische  Vcr£aderung  der  Linoe  eintritt,  erhellt  aus  dem  Umstände, 
dass  die  künstliche   Lähmung  des  Ciliarmuskels   durch  Ätiopiu   »»(  4fi  ^iVsäi*!  S«» 
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scheinbare  Myopie  wieder  aufhebt.  Die  Verschiebung  der  relativen  Accommodations- 
breite  beim  Gebrauche  von  Gläsern,  welche  den  Zusammenhang  zwischen  Conver- 
genz  und  Accommodation  modificiren,  gibt  zeitweilig  zu  Beschwerden  Anlass.  Diess 
gilt  in  gleicher  Weise  auch  von  positive^  Gläsern.  So  fallt  es  mir  selbst,  wenn 
ich  mit  einer  Lupe  gearbeitet  habe,  wobei  ich  mieh  gewöhnt  habe,  ohne  vollkom- 
men parallele  Sehlinien  meine  Accommodation  so  viel  wie  möglich  zu  entspannen, 
anfangs  schwer  wieder  genügend  für  einen  Convergenzgrad  zu  accommodiren,  für 
den  ich  sonst  keine  Schwierigkeit  habe,  ohne  dass  jedoch  die  absoluten  Punkte  p 
und  r  irgendwie  geändert  wären.  Dasselbe  bemerkt  man  bald,  wenn  man,  ein  schwa- 
ches Prisma  mit  der  Kante  nach  innen  vors  Auge  haltend,  in  die  Feme  zu  sehen,  und 
daher  mit  convergenten  Sehlinien  für  die  Ferne  zu  accommodiren  versucht.  Das 
Entgegengesetzte  wird  durch  Concavgläser  oder  durch  ein  Prisma  mit  auswärts  ge- 
wendeter brechender  Kante  erzielt  Es  ist  nun  leicht  einzusehen,  dass  wenigstens 
Prismen,  welche  die  Accommodation  durchaus  nicht  modificiren,  keinen  andauern- 
den Einfluss  auf  die  Linse  üben  werden;  und  der  Effect  von  Convex-  und  Concav- 
gläsern  stimmt  innerhalb  gewisser  Grenzen  mit  dem  der  Prismen  vollkommen  überein. 
Alles  Vorangegangene  spricht  sehr  entschieden  dagegen,  dass  die  Linse  bei 
der  Entstehung  der  Myopie  eine  Kolle  spiele.  Aber  auch  davon  ganz  abgesehen, 
so  erscheint  es,  so  lange  es  durch  directe  Untersuchung  nicht  nachgewiesen  ist, 
dass  die  Linse  durch  die  Anstrengung  zum  Sehen  in  der  Nähe  permanent  eine 
grössere  Convexität  erlange,  als  ein  Verkennen  der  Anforderungen  der  Wissenschaft, 
eine  Form  von  Myopie  auf  blosse  Vermuthung  hin  aufzustellen,  und  dieselbe 
(v.  Jaeger  hat  ihr  sogar  den  besondern  Namen  Plesiopie  beigelegt)  als  erwor- 
bene Myopie  dem  fast  immer  angeborenen  myopischen  Baue  des  Auges  entgegen- 
zusetzen. Ed.  V.  Jaeger  (1.  c.  p.  28)  sagt:  „dass  bei  solchen  Individuen,  welche 
sich  dauernd  unter  Accommodationsanstrengung  beschäftigen,  im  Allgemeinen  nicht 
weniger  Augen  mit  normaler  Achsenlänge  vorkommen,  als  unter  entgegengesetzten 
Verhältnissen,  und  dass  in  jener  Schichte  der  Bevölkerung,  welche  im  Durch- 
schnitte nicht  gewöhnt  ist,  ihre  Augen  durch  Accommodationsanstrengung  zu 
ermüden,  mindestens  ebenso  viele,  ja  noch  mehr  Individuen  vorkommen, 
welche  in  Folge  von  Achsenverlän^erung  der  Bulbi  (Stapbyloma  posticum)  kurz- 
sichtig sind,  als  in  den  übrigen  Schiebten  der  Bevölkerung."  In  Bezug  auf  die 
Niederlande  kann  ich  dieser  Behauptung  ausdrücklich  widersprechen  und  kann, 
bei  aller  Achtung  vor  dem  Beobachtungseifer  von  v.  Jaeger,  nicht  umhin  ihre 
Richtigkeit  selbst  für  Oesterreich  zu  bezweifeln. 


§  27.  Ergebnisse  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  des  myo- 
pischen Auges. 

Seitdem  der  Augengrund  durch  das  Ophthalmoskop  der  Untersuchung 
während  des  Lebens  zugänglich  gemacht  wurde,  ist  in  unserer  Vorstellung 
über  die  anatomische  Grundlage  der  Myopie  eine  vollständige  Veränderung 
vor  sich  gegangen.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  hat  nachgewie- 
sen, dass  fast  ausnahmslos  in  allen,  selbst  den  massigen  Graden  von 
Myopie,  Veränderungen,  namentlich  in  der  Chorioidea,  wahrgenommen  wer- 
den; und  es  ist  dann  nachgewiesen  worden,  dass  diese  Veränderungen  der 
Ausdruck  einer  Atrophie  der  Chorioidea  seien,  welche,  mit  Atrophie  der 
Sclerotica  gepaart,  so  wie  diese  letztere  von  einer  Ausdehnung  des  hintern 
Bulbusabschnittes  abhängt.  Myopie  und  Staphyloma  posticum  wurden 
auf  diese  Art  nahezu  synonyme  Ausdrücke. 

Ich  habe  Tausende  von  myopischen  Augen  untersucht ;  von  nicht  weni- 
ger als  700  besitze  ich  mehr  oder  weniger  detaillirte  Zeichnungen  oder 
Skizzen,  von  mehreren  Augen  mehr  als  eine  im  Verlaufe  mehrerer  Jahre  auf- 
genommen, und  bei  jedem  Falle  wurden  Geschlecht,  Alter,  Grad  der  Myopie, 


Ophthalmc 


297 


und  in  vielen  Fällen  Accommodation,  Augenbewegungen,  Sehschärfe,  hereditäre 
Verhältnisse  und  zufällige  Störungen  augemerkt.  Diesen  Beobachtungen  nuu, 
welche,  in  extenso  mitgetheilt ,  einen  ganzen  Band  füllen  würden,  sbid  die 
nachfolgeode  Schilderung,  so  wie  die  daraus  geflogenen  Sohlüsse,  zum  grossen 
Theile  entnommen ;  vieles  davon  ist  jedoch  schon  in  den  Schriften  früherer 
Beobachter  enthalten.  Die  Hauptverändorungen  sind:  Atrophie  der  Chorio- 
idea  an  der  Äussenseite  der  EintrittsBlelle  des  Sehnerven,  bei 
hochgradiger  Entwicklung  verbunden  mit  Formveräuderung  der  Ner- 
venoberfläohe,  einem  gestreckten  Verlaufe  der  EetinalgefäsBe, 
unvollständiger  diffuser  Atrophie  der  Chorioidea  an  andern 
Stellen,  und  krankhaften  Veränderungeu  in  der  Gegend  dei- 
Macula  lutea.  Ich  beginne  mit  einer  Beschreibnng  der  Veränderungen  im 
Allgemeinen  und  werde  darauf  ihre  Entwicklung  in  Verbindung  mit  dem 
Grade  der  Myopie  und  dem  Lebensalter  sehildem. 

1.  Atrophie  der  Chorioidea,  besonders  an  der  Äussenseite 
der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven.  Die  Oberfläche  des  Sehnerven  eines 
normalen  emmetropischen  Auges  stellt  sich  als  eine  nahezu  runde,  ziemlich 
stark  lichtrefleotirende,  leicht  geröthete  Fläche  dar,  von  welcher  die  Retiual- 
geiaase  ausgehen ;  oft  ist  auf  derselben  eine  leichte  Impression  bemerkbar.  Diese 
Fläche  ist  genau  begrenzt  durch  den  Beginn  des  Chorioidealpigments,  an  dessen 
Inneuseite  wir  manohmÄl  eine  dünne,  weisse,  das  Licht  stark  reflectireude 
Linie  (die  sogenannte  SolerotioaJgrenze  Liebreich'a)  bemerken,  auf  welche 
dann  die  schwächere  Nervengrenze  folgt.  Auf  diesen  Theil  des  Augengrundee 
pflegen  wir  zuerst  unser  Auge  zu  lenken.  Wir  erkennen  an  demselben  auf  den 
ersten  Blick  mit  ziemlicher  Sicherheit  die  Myopie  {vei^l.  Fig.  130),  ausge- 
zeichnet durch  eine  halbmondförmige,  das  Licht  stark  reflectireude  Figur  (C), 
zwischen  der  Äussenseite  des  Nerven  (n)  und  der  Pigmentgrcnze  der  Chorioidea. 
Diese  Figur  ist  immer  arm  an  Pigment.-  Ist  sie  noch  schmal,  so  kann  sie, 
bei  normaler  oder  selbst  vermehi-ter  Anfüllung  der  Gefässe,  noch  verhältniss- 
maasig  roth  sein.  Die  Farbe  bt  aber  auch  dann  noch  heller,  als  die  des  übrigen 
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Augengrundes,  und  nähert  sich  manchmal  dem  Orange ;  fast  immer  nimmt  sie 
jedoch  bald  einen  weisseren  Ton  an,  auf  welchem  man  anfangs  die  breiteren 
Chorioidealgefässe,  die  in  horizontaler  oder  radiärer  Eichtung  verlaufen,  oft 
deutlicher,  als  in  den  reich  pigmenti  rten  benachbarten  Theilen  der  Chorioidea, 
erkennt.  Zwischen  den  gestreckten  Gefässen  ist  das  zurückgebliebene  Stroma- 
pigment  in  Form  länglicher,  bräunlich  grauer  Flecken  zu  erkennen.  Die 
Chorio-capillaris  scheint  an  dieser  Stelle  nun  kein  Blut  mehr  zu  führen. 
Endlich  können  alle  blutführenden  Gefässe  in  der  atrophirten  Stelle  verschwin- 
den; dieselbe  wird  dann  grau  und  marmorirt,  und  endlich  ganz  weiss,  und 
reüectirt  viel  mehr  Licht,  als  die  Oberfläche  des  Nerven  selbst,  obgleich  auch 
letztere  an  Weisse  zugenommen  hat.  Doch  bleiben  jetzt  noch  bisweilen  einzelne 
dunklere  Pigmentflecke  (Pigmentepithel)  sowohl  in  der  atrophischen  Stelle,  be- 
sonders nahe  an  ihrem  Eande,  als  auf  dem  benachbarten  rothen  Gewebe  zurück. 

Die  atrophirte  Stelle  geht  manchmal  ohne  scharfe  Grenzen  in  diffuse 
Atrophie  und  durch  diese  in  normales  Gewebe  über;  im  Allgemeinen  ist 
sie  aber  durch  eine  scharfe,  ziemlich  regelmässig  gekrümmte  Linie  begrenzt 
(umschriebene  Atrophie).  Diese  Linie  zeichnet  sich,  hie  und  da  wenigstens, 
durch  Iteichthum  an  dunkelm  Pigmente,  wie  solches  an  den  Grenzen  von 
krankhaften  Veränderungen  der  Chorioidea,  so  wie  an  ihren  natürlichen 
Grenzen  gewöhnlich  vorkommt,  aus.  Kicht  selten  befindet  sich  in  einiger  Ent- 
fernung eine  zweite  dunkle  Linie,  parallel  der  Grenze,  zugleich  mit  vermehrter 
Vascularisation  des  angrenzenden  Chorioidealgewebes,  oder  es  werden  in  der 
atrophischen  Partie  Spuren  einer  innern  concentrischen  Pigmentlinie  sichtbar. 

Die  Gestalt*)  der  umschriebenen  Atrophie  ist  fast  immer  die  eines  Kalb- 


*)  Ich  füge  einige  Skizzen  zur  Bestimmung  der  Gestalt  der  atrophischen  Stelle 
bei.  Die  Figuren  sind  wirklich  beobachteten  Fällen  entnommen: 
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igie  aes  AugL_.  , ^^_ 

des  dioptr.  Appar.  Wien,  1861.  Taf.  17),  und  von  Liebreich  (Atlas  der  Oph- 
thalmoskopie. Berlin  und  Paris,  1863.  Taf.  III). 
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mondes  (Sichel),  dessen  concave  Seite  die  Ausseneeite  der  Nervenecheibe  umfaest 
(halbmondförmige  Atrophie),  Während  sie  bei  geringen  Graden  kaum  erkannt 
werden  kann,  ja  sich  manchmal  nur  local  durch  einen  vorspringenden  schwar- 
zen Punkt  kennzeichnet  (Fig.  131),  dehnt  sie  sich  gewöhnlich  um  so  weiter 
um  die  Kerveuficheibe  aus,  je  breiter  sie  ist,  d,  h.  je  länger  die  Achse  {aa' 
Fig.  133)   des  Halbmondw- ist  (vergl.  Fifj.  131  mit  Fig.  133).   Bei  weiterer 
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t 
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^     i 
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Entwicklung  der  ^.tiophie  nimmt  sia  sihr  veraohiedene  Gestalten  an  Wird 
die  Achse  langer  ohne  entsprethende  Insdehnnng  um  die  Papilli  so  geht  die 
Halbmondform  in  die  halb  elliptische  über  von  welcher  wieder  verschiedene 
Modihcationen  \orkommen  (Fig  13h  a  h  c)  IJmfabst  hingegen  die  Atrophie 
die  Nen  enscheibe  in  grosserem  Umfange  ohne  entsprechende  \  erlangornng 
der  Achse  so  entst^-ht  die  halbrmgfonnige  (Fig  134)  und  weifeihm  die  ring- 
förmige Form  (Flg.  135),  welche  bei  grosserer  Ausdehnung  den  Namen  der 
elliptischen  (Fig.  137«)  oder  der  kreisfdnnigeu  (Fig.  137 />)  verdient.  In  allen 
diesen  Fällen  ist  der  Bing  fast  eonstant  an  der  Aussenseite  breiter,  als  an  der 


Eudlich  kann  die  Atrophie  ganz  unregelmäeBig  begrenzt  sein,  z.  B.  eine 
winklig  gebogene  Form  haben  (Fig.  138),  Verzweigungen  zeigea  {Fig.  139), 
manchmal  in  Form  eines  Kleeblattes  (Fig.  140),  oder  eie  kann  selbst  ganz 
abgesonderte  atrophische  Flecken  in  ihrer  Nachbarschaft  haben  (Fig.  141).  So 


Fig.  13» 


UO 


SEB 


kann  die  Atrophie  die  bedeutende  Ausdehnung  von  3"""  oder  selbst  b""  und 
mehr  in  yersch  edenen  Eut  hmessern  erreichen  in  'welchen  Fallen  auch  noch 
andere  Theile  der  Chonoidea  in  krankhafter  Weise  afiicirt  sind 

Im  emmetropischen  Auge  hegt  die  Macula  lutea  an  der  Ausaenseite  des 
Sehnerven  von  der  Uitte  der  Papille  ungefähr  4"™  entfernt,  fast  immer  jedoch 
etwas  tiefer.  Die  Achse  des  Halbmondes  hat  eine  ähnliche,  aber  gewöhnlich 
noch  mehr  absteigende  Richtung  und  ist  daher  gegen  die  Uaoula  lutea  gewen- 
det (die  Figg.  130  bis  141  sind  Hämmtlich  im  umgekehrten  Bilde  gezeichnet). 
Aeusserst  selten  jedoch,  selbst  bei  der  grössten  Entwicklung  der  Atrophie, 
erreicht  dieselbe  direct  den  gelben  Fleck,  da  dieser  immer  weiter  und  weiter 
von  der  Papille  zurückweicht.  Jedoch  ist  es,  wie  wir  sehen  werden,  sehr 
gewöhnlich,  dass  der  gelbe  Fleck  bei  hochgradiger  Atrophie  unabhängig  von 
derselben  erkrankt.  Abweichungen  von  der  angegebenen  Richtung  sind  aber 
im  Ganzen  genommen  nicht  seifen;  die  Achse  kann  um  vieles  senkrechter 
abfallen  (Fig.  142),  oder  selbst  vollkommen  nadi  abwärts  gerichtet  sein 
(Fig.  143);  sie  kann  horizontal  gestellt  sein,  oder  selbst  beträchtlich  nach 
aufwärts  steigen  (Fig.  144);  niemals  findet  man  sie  aber  vollkommen  nach 
oben  gerichtet. 

In   seltenen   Fällen  ist  die  atrophische  Stelle  vorzugsweise  stark   . 
excavirt,    was  an  ihrem  äussern  Rande  durch  eine  gewisse  Kriimmnng  der 
Gefiisse  erkannt  werden  kann;  im  Allgemeinen  setzt  sich  jedoch  dieEriimmting 
ziemlich  flejchmässig  in  die  des  nicht  atrophischen  Theiles  fort. 
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2.  Die  Papille  erfährt  bei  hochgradiger  Myopie  eine  zum 
Theil  scheinbare,  zum  Theil  wirkliche  Aenderung  der  Gestalt. 
Was  die  scheinbare  Aenderung  betrifft,  so  erscheint  der  horizontale  Durch- 
messer derselben  oft  verhältnissmässig  kleiner.  Der  Grund  dafür  ist  einleuch- 
tend :  im  emmetropischen  Auge  liegt  die  Pupille  nur  sehr  wenig  nach  einwärts 
von  der  Hornhautachse,  und  wir  sehen  daher  durch  die  Papille  nahezu  in 
grader  Richtung  auf  sie ;  im  stark  ausgedehnten,  myopischen  Auge  hingegen 
(vergl.  Fig.  55),  in  welchem  die  Papille  mehr  nach  innen  verschoben  ist,  ist 
die  Senkrechte  auf  ihre  Ebene  stärker  nach  aussen  geneigt,  und  diess  zwingt 
uns  durch  die  Pupille  in  schiefer  Richtung  auf  die  Nervenscheibe  zu  sehen. 
Sie  erscheint  uns  dann  in  horizontaler  Richtung  verkürzt  (Arlt).  Aber  neben 
dieser  scheinbaren  kommt  auch  eine  wirkliche  Formveränderung  zu  Stande, 
welche  wohl  Jeder  gesehen,  aber  auf  welche,  wenn  ich  nicht  irre.  Liebreich*) 
zuerstdieAufmerksamkeit  gelenkt  hat.  Die  Papille  hat  beiausgedehnter 
Atrophie  den  grössten  Durchmesser  gewöhnlich  in  der  auf  die 
Achse  der  atrophischen  Stelle  senkrechten  Richtung.  Von  Jaeger 
erklärt  diess  ebenfalls  zum  grössten  Theile  als  scheinbare  Verkürzung;  das 
Factum  an  sich  ist  jedoch  richtig  (vergl.  die  obigen  Figuren).  Zu  diesen  Ver- 
änderungen treten  noch  andere.  Bei  jungen  Personen  ist  die  Papille  auffallend 
geröthet  (capilläre  Hyperaemie),  sonst  aber  nicht  verändert;  bei  hohen  Graden 
ist  sie  dagegen  später  fast  immer  ganz  oder  theilweise  stark  Licht  reflectirend, 
nicht  selten  partiell  excavirt,  wobei  die  Lamina  cribrosa,  welche  hier  ober- 
flächlicher liegt,  deutlicher  gesehen  wird ;  mitunter  ist  sie  auch  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  leicht  excavirt,  augenscheinlich  atrophisch,  und  mitunter  geht 
sie  ohne  scharfe  Grenzen  in  die  stark  Licht  reflectirende  atrophische  Stelle 
über.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  in  welchen  Retinalgefässe  aus  der  atrophischen 
Stelle  auszutreten  schienen,  und  die  ich  desshalb  fast  geneigt  war,  für  einen 
Theil  der  Papille  selbst  zu  halten.  —  Die  wirklichen  Dimensionen  der  Papille 
zu  beurtheilen  ist  sehr  schwer,  da  der  myopische  Bau  einen  sehr  complicirten 
Einfluss  auf  die  Grösse  des  umgekehrten  Bildes  ausübt.  In  der  Anmerkung  zu 
diesem  Paragraphen  sind  darüber  noch  einige  weitere  Bemerkungen  zu  finden. 

3.  Die  Netzhautgefässe,  welche  sich  auf  der  atrophischen  Stelle  mit 
unvergleichlicher  Klarheit  zeigen,  sind  bei  hohen  Graden  von  Atrophie  durch 
ihren  geraden,  wenig  gewundenen  Verlauf  ausgezeichnet;  diess  gilt  besonders 
von  den  sehr  stark  atrophischen  Stellen.  Der  gestreckte  Verlauf  ist  augenschein- 
lich das  Ergebniss  der  Ausdehnung,  welcher  auch  die  Netzhaut  ausgesetzt  war. 
Im  Caliber  der  Gefässe  zeigt  sich  selten  eine  grössere  Veränderung. 

4.  Jenseits  der  stark  Licht  reflectirenden  und  vollkommen  atrophi- 
schen Sichel  finden  wir  bei  höhern  Graden  von  Myopie  noch  Anzeichen  von 
Ausdehnung  und  Verdünnung  der  Chorioidea,  beides  erkenntlich 
durch  den  grossem  Reflex  und  durch  den  gestreckten  Verlauf  der  auch  weiter 
von  einander  abstehenden  Gefässe.  Nicht  selten  ist  auch  das  Stromapigment, 
welches  die  intervasculären  Räume  ausfüllt,  an  diesen  Stellen  augenscheinlich 
vermindert,  und  das  sogenannte  Pigmentepithelium  ungleichförmig  vertheilt. 
In  den  Zwischenräumen  ist  dann  die  Oberfläche  manchmal  mit  gelben  oder 


*)  Arch.  f.  Ophth.  VII,  2,  p.  124.  —  Atlas  der  O^UViSiVm.  ^«tVvei,  \SÄÄ^  ^,^. 
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weissen  Punkten  versehen  und  reflectirt  viel  Licht.  Diese  diffuse  Atrophie 
findet  sich  wohl  auch  nach  innen  von  der  Papille,  hauptsächlich  jedoch  an  der 
Aussenseite,  wo  sie  dann  mit  der  weniger  scharf  contourirten,  vollständig 
atrophirten  Stelle  in  Verbindung  steht.  Die  Gegend  des  gelben  Fleckes  ist 
dann  auch  oft  atrophisch  verändert. 

5.  Umschriebene  Veränderungen  des  gelben  Fleckes  und  der 
Fovea  centralis.  Diese  beeinfl.ussen  das  directe  Sehen  und  verdienen  daher 
unsre  volle  Aufmerksamkeit.  Wir  dürfen  es  desshalb  bei  hohen  Graden  von 
Myopie  nie  unterlassen,  nach  der  Betrachtung  des  Sehnerven  und  der  ihn 
umgebenden  Theile  auch  die  Macula  lutea  zu  untersuchen.  Die  Veränderungen 
daselbst  stehen  entweder  im  Zusammenhange  mit  der  weitem  Entwicklung  der 
Atrophie  an  der  Aussenseite  der  Papille,  oder  sind  von  derselben  unabhängig. 
Sie  erscheinen  als  schütteres,  ungleichmässig  körniges  Pigment,  welches  bald 
auf  einem  oder  mehreren  ovalen  oder  eckigen,  hellrothen,  von  diffusem  Pig^ 
ment  umgebenen  Flecken  liegt,  bald  nicht,  oder  sie  treten  als  etwas  grössere 
dunkle  Pigmenthaufen  auf,  welche  auf  weissem  Grund  lagern  oder  mit  weissen 
Flecken  alterniren,  oder  sie  erscheinen  endlich  in  der  Form  eines  einzigen, 
scharf  umschriebenen,  manchmal  bläulichen  und  erhabenen  Fleckes,  welcher 
selbst  die  Grösse  der  Papille  erreicht;  diese  letzte  Form  steht  wahrscheinlich 
mit  Blutextravasaten  in  Verbindung,  welche  ich  einige  Male  auf  einen  Theil 
des  gelben  Fleckes  beschränkt  gesehen  habe. 

6.  Die  übrigen  Veränderungen  des  Augengrundes,  welche,  ohne  zur 
Wesenheit  der  Myopie  zu  gehören,  in  höheren  Graden  von  Myopie  häufiger  vor- 
kommen, sind  Chorioiditis  disseminata,  erkennbar  an  den  weissen  und 
gelben  Flecken  von  verschiedenem  Umfange  mit  hie  und  da  zerstreuten  un- 
regelmässigen Pigmentanhäufungen  ;  ferner  Flecken  von  extravasirtem  Blute 
in  der  Retina,  bald  nur  ein  grösserer,  bald  zahlreiche  kleinere ,  welche  end- 
lich in  Pigmentflecken  metamorphosiren,  —  auch  Ablösungen  der  Netzhaut 
durch  Blut  und  noch  häufiger  durch  Exsudate.  Manchmal  erstreckt  sich  eine 
bewegliche,  graue,  schmale,  aber  ziemlich  lange  Flocke  von  der  Papille, 
an  welche  sie  adhärirt,  in  den  Glaskörper  hinein.  Endlich  sehen 
wir  im  hochgradig  myopischen  Auge  eine  besondere  Form  des  Glaukoms  mit 
den  ihm  eigenthümlichen  Veränderungen  entstehen. 

7.  In  dem  flüssigeren  Glaskörper  finden  sich  bei  hohen  Graden  von 
Myopie  bewegliche  Flocken  als  gewöhnliche  Erscheinung.  Sie  hängen 
zum  Theile  mit  den  sub  6.  beschriebenen  Veränderungen  zusammen. 

8.  Bei  hohen  Graden  von  Myopie  sehen  wir  häufiger  als  gewöhnlich 
beginnende  Linsentrübung. —  Ist  Ablösung  der  Netzhaut,  mit  oder  ohne  secun- 
däre  Iritis,  zugegen,  so  entwickelt  sich  eine  Linsentrübung  selbst  in  der 
Jugend  oft  sehr  rasch. 

Von  den  eben  beschriebenen  Veränderungen  ist  die  atrophische  Sichel 
an  der  Aussenseite  der  Papille  die  gewöhnlichste  und  am  meisten  charak- 
teristische. Dieselbe  ist  bei  gleichem  Lebensalter  im  Allgemeinen  um  so  stärker 
ausgebildet,  je  höher  der  Grad  der  Myopie,  und  bei  gleichen  Graden  von 
Myopie  um  so  grösser,  je  vorgerückter  das  betreffende  Individuum  im  Alter 
ist.  Die  beigefügte  Tabelle  zeigt  die  Achsenlänge  der  Sichel  (Fig.  132  a,  6) 
im  Verhältnisse  zum  Alter  und  zum  Grade  der  Myopie,  wie  sie  sich  aus  Beob- 
aohtungen  von  1400  Augen  ergab. 
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Länge  der  Achse*)  der  atropischen  Sichel  in  Millimetern  bei 


Alter  in 
Jahren  von 


M=-r-bisVi 


12 


M  =1/12  bis  % 


M=:l/6bi8lA 


M  =  1/,  bis  1/3 


M  =  V3bisVj 


10  bis  30 
30  bis  50 
50  bis  80 


0' 1987mm 

0-2975 
0-7059 


0-4255 
0-7035 
1-046 


0-5563 
0-9679 
1-183 


0-7431 

1-356 

1-795 


1-25 
1-68 
2127 


Die  Tabelle  zeigt  den  Einfluss,  den  sowohl  das  Alter,  als  der  Grad  der 
Myopie  auf  die  Ausdehnung  der  sichelförmigen  Figur  nimmt,  sehr  deutlich. 
Dasselbe  regelmässige  Verhalten  ist  selbst  dann  noch  erkennbar,  wenn  man 
in  einer  bestimmten  Anzahl  von  Fällen  bei  geringeren  Unterschieden  im  Alter 
und  im  Grade  der  Myopie  das  Mittel  nimmt.  Doch  weichen  die  Einzelbeobach- 
tungen sehr  von  einander  ab,  so  dass  bei  ziemlich  hohen  Graden  von  Myopie 
als  Minimum  nur  Spuren  eines  Halbmondes  vorkommen,  und  als  Maximum 
die  Länge  von  6™™  und  mehr  erscheint.  Die  Zunahme  der  Atrophie  mit  dem 
Alter  erscheint  über  jeden  Zweifel  erhaben  zu  sein.  Berücksichtigen  wir,  dass 
auch  der  Grad  der  Myopie,  wenigstens  in  den  meisten  Fällen  längere  Zeit 
hindurch  wächst,  so  können  wir  sogar  annehmen,  dass  der  Halbmond  mit 
dem  Alter  viel  rascher  zunimmt,  als  die  derselben  Columne  zugehörigen 
Zahlen  anzeigen.  Wir  nähern  uns  ^Wahrscheinlich  der  Wahrheit,  wenn  wir 
in  diagonaler  Richtung  ablesen,  und  somit  annehmen,  dass  die  Achse  der 
atrophirten  Stelle,  falls  sie  zu  zwanzig  Jahren  0*1987™™  beträgt,  zu  vierzig 
Jahren  auf  0*7035,  zu  65  Jahren  auf  1*83  steigen  wird. 

Nach  der  einfachen  Aufzählung  der  Thatsachen  will  ich  nun  versuchen, 
eine  Skizze  der  Entwicklung  der  Atrophie  und  der  sie  begleitenden  Erschei- 
nungen zu  geben,  wie  sie  uns  der  Augenspiegel  im  myopischen  Auge  enthüllt. 

Bei  sehr  jungen  Individuen  und  bei  massiger  Myopie  kommt  sehr  selten 
Atrophie  zur  Beobachtung.  Hasner  *'^)  berichtet  jedoch  dieselbe  im  4.  oder  5. 
Lebensjahre  ansehnlich  entwickelt  gesehen  zu  haben,  und  Ed.  v.  Jaeger 
ist  durch  Untersuchungen  an  Schulkindern  sogar  zu  dem  Schlüsse  gelangt, 
dass  eine  gewisse  Form*  von  Atrophie,  welche  ihn  sogar  mitunter  Kinder  als 
Geschwister  erkennen  Hess,  und  welche  in  beiden  Augen  verschieden  war, 
hereditär  sein  könne.  Er  sah  die  Neigung  zu  derselben  Form  der  Atrophie 
selbst  bei  Säuglingen  und  bei  Neugebornen  myopischer  Mütter.  Ich  selbst 
habe  auch,  ohne  besondere  Aufmerksamkeit  in  dieser  Eichtimg  zu  verwenden, 
manche  Fälle  entschieden  entwickelter  Atrophie  bei  Kindern  von  fünf  und 
sieben  Jahren  gesehen,  obwohl  bei  gewöhnlicher  Myopie  nur  selten  die  Hülfe 


^)  Die  Länge  der  Achse  des  Halbmonds  wurde  durch  Messungen  an  den  von 
700  Fällen  genommenen  Skizzen  bestimmt.  Für  die  wirkliche  Grösse  wurde  die 
Papille  als  Maassstab  benützt,  und  ihr  Durchmesser  =  l*9iiin^  angenommen.  Hei  der 
ringförmigen  und  der  kreisförmigen  Atrophie  habe  ich  die  Ausdehnung  zu  beiden 
Seiten  der  Pupille  als  Achse  gerechnet.  Unvollständige  und  nicht  umschriebene 
Formen  von  Atrophie  sind  von  der  Tabelle  ausgeschlossen  worden. 

^)  Klinische  Vorträge  über  Augenheilkunde.  Prag  1860. 
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eines  Augenarztes  in  so  frühem  Alter  in  Anspruch  genommen  wird.  Regel 
ist  es  jedoch,  dass  selbst  bei  Solchen,  die  in  späterer  Zeit  einen  hohen  Grad 
von  Myopie  erwarten  lassen,  in  der  Jugend  höchstens  nur  schwache  Spuren 
von  Atrophie  sichtbar  sind.  Zuerst  erscheint  entweder  ein  unregelmässiger 
schmaler  Streifen,  reich  an  Pigment  (vergl.  Fig.  129),  an  der  Aussenseite  der 
Papille,  oder  ein  kleiner,  durch  sein  lichteres  Both  vom  übrigen  Augen- 
grunde unterscheidbarer  Halbmond  (Sichel),  dessen  Grenze  nach  aussen 
etwas  dunkler  ist,  als  die  angrenzende  Partie  der  Chorioidea.  Im  ersteren 
Falle  beginnt  die  Atrophie  direct  vom  Eande  der  Papille,  während  das 
Pigment,  so  zu  sagen,  sich  nach  auswärts  schiebt,  und  eine  weisse,  das  Licht 
stark  reflectirende  Linie,  welche  bald  die  Halbmondform  annimmt,  längs  der 
Papille  erscheint.  Im  zweiten  Falle  ist  die  Atrophie  so  zu  sagen  direct  begrenzt 
und  zwar  augenscheinlich  durch  Verminderung  des  Pigmentes,  und  ihre 
weitere  Entwicklung  besteht  eher  darin,  dass  sie  vollkommener  wird,  als  dass 
sie  an  Ausdehnung  zunimmt.  Oefter  sehen  wir  indess  jetzt  eine  zweite  con- 
vexe  Pigmentlinie  nach  aussen  vom  ursprünglichen  Halbmond  auftreten. 
Während  die  Myopie  im  Jünglingsalter  sich  schrittweise  mehr  und  mehr  ent- 
wickelt, zeigen  sich  nicht  selten  lästige  Symptome  der  Eeizung,  und  man 
findet  bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  dann  die  äusserste  Grenze 
der  Atrophie  ebenso,  wie  die  Papille  selbst,  in  einem  Zustande  der  Congestion. 
In  jenen  Fällen  von  Myopie,  welche  nur  einen  geringen  Grad  zu  erreichen 
versprechen,  sind  in  der  Jugend  auch  nur  die  ersten  Spuren  von  Atrophie 
vorhanden,  und  wo  diess  der  Fall  ist,  ist  eine  starke  Entwicklung  derselben 
nur  durch  einen  ungeeigneten  Gebrauch  der  Augen  zu  befürchten.  Wo  aber 
vom  16.  bis  zum  20.  Jahre  eine  Myopie  von  Ye  oder  ^j^  besteht,  finden  wir 
fast  ohne  Ausnahme  eine  sehr  ausgesprochene,  scharf  begrenzte,  fast  vollstän- 
dige Atrophie  in  der  Form  des  Halbmondes,  und  es  hat  mitunter  den  Anschein, 
dass  eben  dieser  Theil  um  vieles  concaver  ist,  als  der  übrige  Theil  des  Fundus 
oculi.  Das  Pigmentepithel  ist  an  dieser  Stelle  verschwunden,  die  Chorio- 
capillaris  scheint  nicht  mehr  vorhanden  zu  sein,  die  grösseren  Chorioideal- 
gefässe  sind  schmal,  ausgedehnt,  manchmal  ganz  verschwunden,  während 
nur  mehr  braungraue  Flecken  noch  die  Intervascularräume  bezeichnen. 

Durch  Combination  zahlreicher  Beobachtungen  können  wir  uns  die  Art 
und  Weise  der  Entwicklung  der  atrophirten  Stelle  recht  gut  ableiten;  ich 
selbst  war  ausserdem  noch  in  der  glücklichen  Lage,  manche  Augen  in  aufein- 
anderfolgenden Jahren  wiederholt  untersuchen  zu  können,  und  diess  lehrte 
mich,  dass  die  Atrophie  sich  manchmal  in  Intervallen  rascher  entwickelt, 
aber  dass  sie  sich  sehr  selten  durch  längere  Zeit,  z.  B.  ein  oder  zwei  Jahre 
lang,  unverändert  erhält.  Besonders  in  der  Jugend,  wo  das  angrenzende 
Chorioidealgewebe  besonders  blutreich  ist  und  jede  lange  fortgesetzte  Anstren- 
gung der  Augen  Beschwerden  nach  sich  zieht,  schreitet  die  Entwicklung  der 
Atrophie  stetig  vorwärts.  Dem  Anscheine  nach  wird  dabei  die  Pigmentgrenze 
nach  auswärts  verschoben.  Diess  ist,  in  so  fern  die  Membranen  an  der  Aussen- 
seite der  Papille  gedehnt  werden,  auch  wirklich  der  Fall.  Aber  zur  vollständi- 
gen Erklärung  des  Processes  müssen  wir  noch  annehmen,  dass  an  jener  Stelle, 
wo  an  der  Innern  Grenze  der  Hyperaemie  die  Atrophie  in  Folge  der  Aus- 
dehnung beginnt,  das  Pigment  resorbirt  wird,  während  es  sich  gleichzeitig  an 
der  nach  aussen  sich  ausbreitenden  Linie  der  Hyperaemie  in  stärkerem  Maasse 


{Fortschreiten  Aet  Atrophie.  .305 

bildet.  Im  Allgemeinen  ist  die  vermehrte  Bildung  von  Pigment  einer  Hyper- 
aemie  der  Chorioidea  zuzuschreiben.*)  Wenn  nun  von  der  einen  Seite,  viel- 
leicht durch  eine  raschere  Entwicklung  der  Atrophie,  die  Resorption  des 
Pigmentes  unvollständig  ist,  und  in  Folge  dessen  schwarze  Flecken  in  dem 
atrophischen  Theile  zurückbleiben,  so  dehnt  sich  andererseits  die  Hyperaemie 
an  einzelnen  Stellen  mehr  nach  auswärts  aus  und  gibt  daselbst  zu  Pig- 
mentwucherung  Veranlassung.  Es  scheint  auf  diese  Weise  auch  das  Vor- 
handensein von  Pigmentflecken  an  beiden  Grenzen  der  Atrophie  erklärt  wer- 
den zu  können.  Die  Annahme  einer  wirklichen  Ortsveränderung  des  Pigments 
(Pigmentverschiebung)  über  die  Ebene  der  Chorioidea,  wie  es  bei  exsudativer 
Chorioiditis  vorkommt,  erscheint  nlir  hier  nicht  zulässig.  —  Die  Richtung,  in 
welcher  die  Atrophie  sich  anfangs  ausbreitet,  ist  gleichzeitig  für  die  zu  erwar- 
tende Gestalt  derselben  entscheidend.  Diess  folgt  aus  dem  bisher  Gesagten 
von  selbst.  Hier  möge  nur  bemerkt  werden,  dass  bei  leichten  Graden  die  Ge- 
stalt nie  ringförmig  ist,  und  dass  die  Ring-  und  Kreisform  dann  zu  erwarten  ist, 
wenn  der  Halbmond  sich  rasch  weit  längs  der  Peripherie  der  Papille  aus- 
dehnt, besonders  aber  dann,  wenn  sich  an  der  entgegengesetzten,  Innern  Seite 
der  Papille  frühzeitig  ein  zweiter  kleinerer  Halbmond  bildet. 

Die  atrophische  Stelle  bleibt  lange  Zeit  von  regelmässiger  Gestalt, 
und  ausser  ihr  ist  im  Augengrunde  kaum  irgend  eine  Veränderung  be- 
merkbar ;  höchstens  sieht  man,  wenn  ein  stark  entwickeltes  Pigmentepithel 
es  nicht  hindert,  dass  die  Chorioidealgefässe  mehr  von  einander  getrennt  und 
zum  Theil  schmäler  sind,  als  gewöhnlich.  Aber  nach  dem  funfunddreissig- 
sten,  und  besonders  nach  dem  vierzigsten  Jahre  treten  bei  hohen  Graden  von 
Myopie  hie  und  da  die  oben  beschriebenen  Veränderungen  auf  (vergl.  Fig.  133, 
136  und  140).  Nun  beschreibt  auch  die  Grenzlinie  der  atrophirten  Stelle 
manchmal  eine  unregelmässige  Form,  oder  es  haben  sich  neben  den  ursprüng- 
lichen noch  andere  atrophische  Flecken  gebildet,  welche  durch  beiderseitige 
Ausdehnung  später  miteinander  verschmelzen  können.  Die  wichtigste  Verän- 
derung ausserhalb  des  Sitzes  der  ursprünglichen  Atrophie  ist  die  Entartung 
in  der  Gegend  des  gelben  Fleckes,  besonders  wenn  sie  sich  bis  in  die  Netzhaut- 
grube hinein  erstreckt.  Diese  Veränderungen  können  allerdings  in  jedem 
Alter  und  auch  im  nicht  myopischen  Auge  auftreten,  und  eine  Anzahl  Fälle 
gewöhnlicher  Amblyopie  hängt  von  localen  Störungen  der  Perception  an  dieser 
Stelle,  mit  oder  ohne  wahrnehmbare  organische  Veränderungen,  ab ;  doch  ist 
eine  krankhafte  Veränderung  eigener  Art,  welche  in  Ausdehnung  und  Atro- 
phie der  Sclerotica  und  Chorioidea  besteht,  und  durch  welche  seoundär  auch 
die  Netzhaut  in  ihren  Functionen  gestört  wird,  entschieden  hohen  Graden  von 
Myopie  eigenthümlich.  Indem  wir  wissen,  dass  der  gelbe  Fleck  oft  der  Spitze 
des  Staphyloma  posticum  entspricht,  und  dass  bei  hohen  Graden  hier  die  Atro- 
phie der  Sclerotica  und  Chorioidea  am  stärksten  ist,  so  kann  uns  das  Obige 
durchaus  nicht  Wunder  nehmen.  Erstens  entsteht  bei  M  ==  Y4  oder  mehr  im 
vorgerückten  Alter  oft  eine  unvollständige,  diffuse  Atrophie  der  Chorioidea  in 
einem  Gürtel,  welcher,  von  der  Aussenseite  der  atrophischen  Stelle  aus- 
gehend,   über    die  Macula  lutea  fortschreitet,    und   durch   ein    weiss-   oder 

*)  Vergl.  Coccius.  lieber  Glaucom,  Entzündung  und  Autopsie  mit 
dem  Augenspiegel.  1869,  p.  36. 

Donders,  Refraction  und  Accommodation.  ^^ 
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gelbgesprenkeltes,  ungleichmässiges,  graues,  stark  Licht  reflectirendes  A.iis- 
sehen,  mit  eingestreuten  Pigmentpunkten,  kenntlich  ist,  und  wo  diess  der  Fall 
ist,  entgeht  die  Gegend  der  Macula  lutea  nie  ganz  einer  Veränderung.  Ausser- 
dem tritt  die  oben  beschriebene  locale  Veränderung  des  gelben  Fleckes  nicht 
selten  zur  ursprünglichen  Atrophie  hinzu,  bevor  noch  in  dem  zwischen  ihr 
und  dem  gelben  Flecke  befindlichen  Theile  eine  grössere  Abweichung  von  der 
Norm  sichtbar  wurde.  In  einem  Falle  beobachtete  ich  diess  bei  einem  15 -jähri- 
gen Kranken;  doch  ist  es  unter  30  Jahren,  selbst  bei  hochgradiger  Myopie, 
immer  sehr  selten ;  nach  dem  30.  Jahre  kommt  es  bei  Myopen  von  ^/^  und 
mehr  verhältnissmässig  häufig  vor,  und  im  60.  Jahre  hat  der  gelbe  Fleck,  ja 

selbst  die  Netzhautgrube,  bei  Myopie  von  ^/^  oft,  bei  Myopie  von  —^   und 

y2,  ich  möchte  fast  sagen  immer,  gelitten.  Diess  tritt  ein,  sowohl  wenn  die 
ursprüngliche  Atrophie  ring-  oder  kreisförmig  ist,  als  auch  wenn  sie  nur  nach 
einer  Seite  hin  sich  ausdehnt,  manchmal  sogar  dann,  wenn  die  Achse  der 
Atrophie  noch  kurz  und  nicht  gegen  die  Macula  lutea  gerichtet  ist. 

Die  oben  an  der  Papille  beschriebenen  Veränderungen  werden  nur  in 
verhältnissmässig  hohen  Graden  von  Myopie,  z.  B.  über  Yg,  deutlich  wahr- 
genommen, und  bei  diesen  Graden  kann  der  gestreckte  Verlauf  der  Qefässe, 
besonders  an  der  Seite  der  atrophirten  Stelle,  nicht  verkannt  werden.  Besonders 
bemerkenswerth  sind  in  dieser  Beziehung  solche  Fälle,  wo  bei  demselben 
Kranken  nur  das  eine  Auge  stark  myopisch  oder  doch  wenigstens  um  Vieles 
stärker  myopisch  ist,  als  das  andere.  Ueberhaupt  tritt  in  solchen  Fällen  der 
Zusammenhang  zwischen  dem  Grade  der  Myopie  und  den  verschiedenen  Ver- 
änderungen, die  unabhängig  von  dem  Lebensalter  im  Augengrunde  auftreten, 
auf  das  Schlagendste  hervor. 

Andere  Erkrankungen,  denen  hochgradig  myopische  Augen  unter- 
worfen sind,  als  Blutaustretungen,  Netzhautablösung,  glaukomatöse  Entartung 
der  Papille  und  Linsentrübung,  sind  nicht  constant  und  der  Myopie  nicht  vor- 
zugsweise eigenthümlich ,  so  dass  ihre  Schilderung  als  einfache  Folge  einer 
weitern  Entwicklung  der  Myopie  nicht  gerechtfertigt  wäre.  Mit  mehr  Hecht 
noch  lässt  sich  die  Chorioiditis  disseminata,  von  der  im  folgenden  Paragraphen 
die  B^de  sein  wird,  mit  Myopie  in  Zusammenhang  bringen. 

Bewegliche  Glaskörperopacitäten  fehlen  hingegen,  wie  ich  schon  be- 
merkt habe,  nur  selten  bei  hohen  Graden  von  Myopie. 

Zum  Schlüsse  haben  wir  noch  zwei  wichtige  Fragen  zu  behandeln: 
erstens  in  wie  weit  die  oben  beschriebene  Atrophie  ein  constanter  Befund  der 
Myopie  ist,  und  zweitens  ob  dieselbe  nur  bei  Myopie  vorkommt  und  folglich 
ein  charakteristisches  Symptom  derselben  ist. 

Von  Graefe  fand,  dass  unter  zehn  Fällen  von  hochgradiger  Myopie 
die  erwähnte  Atrophie  (von  ihm  einer  Sclerotico-chorioiditis  zugeschrieben) 
mindestens  neimmal  vorkomme.  Ed.  von  Jaeger  ist  vielleicht  schon  £niher 
zu  demselben  Resultate  gelangt,  und  alle  andern  Beobachter  stimmen  damit 
überein.  Meinen  Erfahrungen  zu  Folge  kann  man  noch  weiter  gehen. 

Wie  ich  schon  bemerkt  habe,  können  leichte  Grade  von  Myopie  bei 
jugendlichen  Individuen  ohne  Atrophie  bestehen,  aber  mag  nun  die  Myopie 
frtationär  geblieben  sein  oder  sich  weiter  entwickelt  haben,  im  40.  Jahre 
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werden  Spuren  der  Atrophie  in  der  Kegel  nicht  fehlen.  Schon  nach 
dem  30.  Jahre  fand  ich  bei  M>  Y12  ^^®  Atrophie  nur  dreimal  voll- 
kommen fehlen,  und  sie  war  bei  M^  ^/^^  mit  Ausnahme  von  nur  fünf  Fällen 
jedesmal  zugegen.  Wir  sind  daher  berechtigt  zu  sagen,  dass  Myopie  auf 
einem  Zustande  beruhe,  welcher  in  sich  die  Entwicklung  von 
Atrophie  einschliesst.  Im  folgenden  Paragraphen  wird  sich  noch  klarer 
ergeben,  dass  Myopie  ausnahmsweise  auch  durch  einige  andere  Veränderungen 
in  der  Form  des  Augapfels  zu  Stande  kommen  kann,  aber  seltsam  genug  fehlt 
auch  in  jenen  Fällen,  wo  krankhaft  entwickelte  grössere  Convexität  der 
Hornhaut  zur  Myopie  führte,  die  dem  Staphyloma  yosticum  eigenthümliche 
Atrophie  nur  äusserst  selten  vollständig. 

Was  die  zweite  Frage  betrifft,  so  können  wir  die  beschriebene  Atrophie 
nicht  als  ausschliessliches  Charakteristicum  der  Myopie  erklären.  Wir  sehen 
oft,  wenigstens  im  reiferen  Alter,  leichte  Spuren  von  Atrophie  am  äussern 
Bande  der  Papille,  manchmal  selbst  ring-  oder  kreisförmige  Atrophie,  ohne 
dass  Myopie  zugegen  wäre;  zweimal  habe  ich  diess  sogar  bei  massigen  Graden 
von  Hypermetropie  beobachtet.  Diess  letztere  findet  sich  auch,  wenngleich 
seltener,  bei  Leuten  in  jungen  und  mittleren  Jahren.  Es  lässt  sich  daher  nicht 
annehmen,  dass  in  allen  diesen  Fällen  in  einer  früheren  Lebenszeit  Myopie 
bestanden  habe,  die  in  Folge  der  senilen  Veränderungen  des  Auges  geschwun- 
den sei  (vergl.  p.  173).  Auch  kommt  nicht  selten  bei  Glaukom  eine  be- 
sondere Form  von  Atrophie  um  die  Sehnervenscheibe  vor;  diese  ist  ring- 
förmig und  erreicht  nur  eine  massige  Grösse;  augenscheinlich  ist  auch 
hier  die  Chorioidea  atrophisch,  und  es  scheint  mir,  als  hänge  diese  Atrophie 
mit  der  Excavation  der  Papille  zusammen;  vielleicht  ist  auch  in  diesem 
Falle  Entzündung  mit  im  Spiele. 

Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  stark  myopischer  Individuen  im  auf- 
rechten Bilde,  wozu  starke  negative  Gläser  erforderlich  sind,  verlangt  eine  grosse 
Uebung,  besonders  wenn  auch  das  untersuchende  Auge  myopisch  ist.  Ed.  von 
Jaeger  glaubt  jedoch  in  dieser  Methode  einige  Vortheile  zu  finden,  und  auf  jeden 
Fall  ist  es  wünschenswerth,  sich  diese  Fertigkeit  zu  erwerben,  da  man,  wie  wir 
schon  gesehen  haben,  durch  das  zur  Untersuchung  benöthigte  Glas  einen  Anhalts- 
punkt für  den  Grad  der  Myopie  hat.  Für  gewöhnlich  reicht  jedoch  die  Unter- 
suchung im  verkehrten  Bilde  vollkommen  aus.  Ohne  Gebrauch  einer  Objectiv- 
linse  steht  das   umgekehrte  Bild  des  Augengrundes   vor  dem  myopischen  Auge  in 

der  Entfernung,   für  welche  dasselbe  accommodirt.  Bei  M  =  y„,  Ys, steht  da- 

n 

her  das  Bild  ungefähr  2,  3,  n  Zoll  vor  dem  Auge,   so  dass  wir  bei  hohen  Graden 

von  Myopie,  wenn    wir   etwas   weiter  zurückgehen,  als  gewöhnlich,  ohne   Zuhülfe- 

nahme  irgend  eines   Glases,    durch    die    Oeffnung  des  Spiegels  das  Bild  direct  vor 

uns  erblicken   können.   Doch   ist   es   besser,  eine    Objectivlinse    zu  benützen,    weil 

dadurch  das  Sehfeld  grösser  wird,    und   dasselbe    sich  bei  Bewegungen  der  Linse 

in  verticaler    Ebene   abwechselnd  in   verschiedenen   Richtungen  ausdehnt.  Bei   der 

Auswahl    dieses    Objectivglases    befinden    wir    uns   jedoch    in    einem    schwierigen 

Dilemma:  wählen  wir  ein  zu  starkes,   so    wird  das  Bild  gar  zu  klein;   wählen  wir 

ein  zu  schwaches,  so  beschränkt  sich  das  Sehfeld  zu  sehr.   Dem  zu  kleinen  Bilde 

können   wir    entgegenwirken,    indem    wir  hinter   den   Augenspiegel    eine    ziemlich 

starke  convexe  Ocularllnse  einlegen,  wodurch  der  Beobachter  ohne  irgend  welche 

Anstrengung  das  kleine,  umgekehrte   Bild   seiir   nahe  und  vergrössert  sehen  kann; 

im  Allgemeinen  ist  solch  ein  Convexglas  für  Beobachter,  die  nicht  ohnehin  myopisch 

sind,   empfehlenswerth.    Es    ist   daher  vortheilhaft    eine  ziemlich   starke    Objectiv- 

linae,   bei  welcher  die   Vergrösserung  geringer,   aber   das   Sehfeld   grösser  iat^  toä*. 
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einem  ziemlich  starken  Oculare  zu  verbinden.  —  Liebreich  (Archiv  fürOphth. 
B.  VII,  2,  p.  130)  hat  eine  eigene  Methode  zur  Untersuchung  hochgradig  myopi- 
scher Augen  vorgeschlagen.  Er  gebraucht  keine  Objectivlinse,  sondern  blos  ein 
starkes  Ocular  und  nähert  sich  mit  demselben  dem  Auge  so  sehr,  dass  die  Iris 
ungefähr  in  den  Brennpunkt  der  Linse  fällt  und  so  gewiss ermaassen  verschwindet. 
Dadurch  wird  ein  sehr  grosses  Sehfeld  erzielt.  Zur  selben  Zeit  muss  das 
verkehrte  Bild  zwischen  dem  untersuchten  Auge  und  der  Linse  zu  liegen  kommen, 

um  durch  die  letztere  gesehen  werden  zu  können.  Diess  wird  bei  iW= durch 

n 

eine  Linse  von   nahezu ; — z —  erreicht.  Dann  haben  wir  wirklich  den  Vortheil 

n  -{-  1 

ein  grosses  Gesichtsfeld  b/ei  starker  Vergrösserung  überblicken  zu  können.  —  Siehe 
auch  Goccius  (Arch.  f.  O.  B.  X,  1,  p.  123). 

Bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  im  umgekehrten  Bilde  sehen 
wir,  wie  durch  ein  zusammengesetztes  Mikroskop,  bei  welchem  das  zu  untersuchende 
Auge  mit  der  vor  dasselbe  gehaltenen  Linse  das  Objectiv,  und  die  Linse  vor  der 
Oeffnung  des  Spiegels  das  Ocular  ist,  durch  welches  das  Auge  des  Beobachters 
das  durch  das  Objectiv  entworfene,  umgekehrte  Bild  des  Augengrundes  betrachtet. 
Je  schwächer  das  Objectiv,  desto  kürzer  ist  die  Distanz  g*  vom  Augengrunde 
B  zum  resultirenden  ersten  Knotenpunkte  k%  und  desto  grösser  die  Distanz  g" 
vom  Bilde  ß  zum  resultirenden  zweiten  Knotenpunkte  k".  —  Da  nun  ^  \  B  =^  g"  i  g* 

ist,  so  ist  klar,  dass  das  die  Vergrösseiiing  ausdrückende  Verhältniss  -^   des    um- 

XJ 

gekehrten  Bildes  um  so  grösser  wird,  je  schwächer  die  Objectivlinse  ist.  Darin  lieg^ 
aber  zugleich,  dass  die  grössere  Sehachse  bei  My  welche  hauptsächlich  die  Grösse 
von  g'  bestimmt,  eine  mitwirkende  Ursache  für  die  geringere  Vergrösserung  des 
myopischen  Augengrundes  im  umgekehrten  Bilde  ist.  Wäre  wirklich  ein  kürzerer 
Krümmungshalbmesser  der  Hornhaut  oder  der  Linse,  ohne  Veränderung  in  der 
Sehachsenlänge,    Ursache  der  M^   so   wäre  g'  kleiner,    und   da  dann,   bei   gleicher 

Entfernung  des  umgekehrten  Bildes  vom  Auge,  g'*  unverändert  bleibt ,   so  würde  -  — 

9 
eine  stärkere  Vergrösserung  ausdrücken. 

Gäbe  es  im  Augengrunde  irgend  ein  Object  von  bekannter  und  cou- 
stanter  Grösse,  so  Hesse  sich  aus  dem  Umfange  und  der  Lage  des  verkehrten 
Bildes  die  Länge  der  Sehachse  während  des  Lebens  ableiten. 


§  28.  Anatomie  des  myopischen  Auges. 

Li  den  vorhergehenden  Paragraphen  haben  wir  gesehen,  dass  die 
Myopie  fast  ausschliesslich  von  einer  mit  Staphyloma  posticum  in  Verbindung 
stehenden  Verlängemng  der  Sehachse  abhängt.  Wir  haben  daher  hier  wenig 
mehr  zu  thun,  als  zunächst  die  Veränderungen,  welche  unter  diesen  Umständen 
im  Auge  auftreten,  zu  beschreiben  und  sodann  ihre  Entwicklung  zu  verfolgen. 
Diess  wird  daher  das  Hauptthema  dieses  Paragraphen  sein.  Wenn  wir  aber 
alles  das  zusammenfassen,  was  zu  Myopie  im  dioptrischen  Sinne  des  Wortes 
führen  kann,  d.  h.  zu  einem  Zustande  des  Auges,  in  welchem  der  Brenn- 
punkt vor  der  Netzhaut  liegt,  so  lassen  sich  folgende  Abweichungen  von 
der   Norm  unterscheiden. 

1.  Ungewöhnlich   grosse   Convexität  der   Hornhaut.   Es  ist 

klar,  dass,  wenn  alle  Gebilde  des  Auges  normal  gebaut  sind,   die  Hornhaut 

aber  convexer  ist,  Myopie  die  Folge  davon  sein  wird.  Daher  wurde  auch  bis 

in  die  neueste  Zeit  von  Vielen  die  Myopie  einer  zu  grossen  Convexität  der 
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Hornhaut  zugeschrieben.  Unsere  Messungen  haben  indessen  zu  dem  unerwar- 
teten Resultate  geführt,  dass  die  Myopen  durchschnittlich  eine  weniger  convexe 
Howihaut  haben,  als  die  Emmetropen  (vergl.  p.  77),  und  dass,  können  wir 
noch  hinzufügen,  in  den  höchsten  Graden  von  Myopie  die  Hornhaut  am  flach- 
sten ist.  Theilen  wir  z.  B.  die  von  uns  gemessenen  34  Augen  in  drei  Klassen, 
und  enthalte  die  erste  M=  1  :  1'6  bis  1  :  4,  die  zweite  1  :  4  bis  1  :  10,  die 
dritte  1  :  10  bis  1  :  80,  so  finden  wir 

in  der  ersten  Klasse  den  Radius  in  der  Gesichtslinie  p^  =  7*93, 
„     zweiten      „         „         „  „  „  p^  =  7*829, 

„     dritten      „         „         „  „  „  p^  =  7-867; 

bei  Emmetropen  fand  ich  aber  im  Durchschnitte        p^  =  7*785. 

Bei  den  höchsten  Graden  von  Myopie  ist  ein  grosser  Hornhautradius 
Regel.  Ich  hatte  früher  schon  folgende  Fälle  gemessen : 


heiM=l 

„  =  1 

.  =  1 

.  =  1 

„  =  1 

„  =  1 

.  =  1 

«  =  1 

.,  =  1 

.  =  1 


1*648 p"  =  8*21 

2*625 pO  =  7*885 

2*66 p«  =  8*06 

2*83 p«=  7*68 

2*875 p^  =  7*67 

3*5 pO  =  7*84 

3*75 p«  =  8*07 

3*75 p«  =  7*97 

3*75 p^  =  8*02 

4 p^»  =  7*96, 

und  spätere  Beobachtungen  haben  dieses  Ergebniss  bestätigt.  Diese  besondere 
Länge  des  Hornhautradius  bei  sehr  hochgradiger  Myopie  hängt  mit  der  aus- 
gedehnten Gestalt  des  Auges  zusammen.  In  den  gewöhnlichen  Fällen  von 
Myopie,  können  wir  sagen,  kommen  ähnliche  Verschiedenheiten  im  Horn- 
hautradius vor,  wie  bei  Emmetropen.  —  Nichtsdestoweniger  kann  ein 
krankhafter  Zustand  der  Hornhaut  den  Brennpunkt  eines  sonst  normalen 
Auges  vor  die  Netzhaut  verlegen.  Zunächst  tritt  die  vermehrte  Convexität  der 
Hornhaut  als  das  Ergebniss  von  Entzündung  auf,  wobei  ihre  Durchsichtig- 
keit unvollkommen,  und  die  Krümmung  gewöhnlich  so  unregelmässig  wird, 
dass  bei  dem  hiedurch  entstehenden  Astigmatismus  die  Sehschärfe  in  hohem 
Grade  leidet.  Ferner  gehört  hieher  aber  auch  der  unter  dem  Namen 
Keratakonus  bekannte,  krankhafte  Process,  von  welchem  ich  bei  Gelegenheit 
des  unregelmässigen  Astigmatismus  reden  werde.  Im  Beginne  spiegelt  er  eine 
gewöhnliclie  mit  Amblyopie  verbundene  Myopie  vor. 

2.  Kurze  Brennweite  der  Linse.  Bestimmungen  während  des  Lebens 
mittelst  des  Ophthalmometers  und  directe  Messungen  nach  dem  Tode  haben 
gezeigt,  dass  auch  in  der  Linse  individuelle  Verschiedenheiten  vorkommen. 
Wie  aber  die  Hornhaut,  ausser  bei  krankhaften  Verändeningen  derselben, 
keine  Rolle  bei  der  Myopie  spielt,  —  so  ist  auch  von  der  Linse  wenigstens 
nicht  erwiesen,  dass  sie  im  myopischen  Auge  eine  kürzere  Brennweite,  als  im 
emme  tropischen,  habe.  Soweit  die  Messungen  reichen,  scheint  eher  das  Gegen - 
theil  der  Fall  zu  sein.  Percy  und  Leveille-Parise  (Hygiene  oculaire,  p.  32) 
sagen  ausdrücklich,  dass  bei  Myopen  die  Linse  nicKt  cA\vMe^Q?t  ^<2sv.  ^\fö  Kx&r 


310  Myopie. 

Stellung  einer  besonderen  Form  von  Myopie,  wie  sie  Stellwag  von  Carion 
und  Ed.  von  Jaeger  als  Ergebniss  einer  constanten  Accommodation  für  nahe 
Gegenstände  angenommen  haben,  ist  schon  oben,  wie  ich  glaube  aus  gnten 
Gründen,  zurückgewiesen  worden  (vergl.  p.  296). 

3.  Luxation  der  Linse.  Mir  kamen  zwei  Fälle  vor,  bei  welchen 
theilweise  Zerreissung  der  Zonula  Zinnii,  das  einemal  in  Folge  von  Erschütte- 
rung, das  andremal  durch  directe  Verletzung,  Veranlassung  zum  Entstehen 
eines  leichten  Grades  von  Myopie  gegeben.  Der  eine  Fall,  bei  welchem  die 
Linse  eine  etwas  schiefe  Stellung  angenommen,  ist  im  folgenden  Kapitel, 
welches  den  Astigmatismus  behandelt,  beschrieben.  Diese  Fälle  sprechen  für 
die  Ansicht  von  Helmholtz,  vermöge  welcher  die  Linse  durch  Spannung  der 
Zonula  Zinnii  flacher  wird. 

4.  Ortsveränderung  oder  mehr  nach  vorne  gerückte  Stellung 
der  Linse.  Diese  Veränderung  würde  wirklich  zu  einem  gewissen  Grade  von 
Myopie  Veranlassung  geben.  Wir  wissen  aber,  dass  die  Linse  im  hypermetro- 
pischen  Auge  der  Hornhaut  näher  liegt,  während  sie  im  myopischen  von  ihr 
entfernt  ist.  Hieraus  ergibt  sich  zur  Genüge,  wie  wenig  berechtigt  wir  sind, 
die  Myopie  damit  in  Verbindung  zu  bringen.  Zwei  Fälle  mögen  hier  kurz 
erwähnt  werden.  Der  eine  betrifft  eine  Luxation  der  Linse  in  Folge  einer 
heftigen  Erschütterung  des  Auges,  wobei  die  Linse  gewaltsam  durch  die 
Pupille  in  die  vordere  Kammer  gepresst  wurde  und  sich  sehr  regelmässig 
unmittelbar  an  die  Hornhaut  anlegte.  In  diesem  Falle  trat  wirklich  Myopie, 
theilweise  wohl  auch  in  Folge  der  vermehrten  Convexität,  ein.  Der  Kranke 
kam  meinem  Verlangen,  sich  unverzüglich  der  Behandlung  zu  unterziehen, 
nicht  nach,  und  als  er  einige  Monate  später  wieder  erschien,  war  das  Auge 
schmerzhaft,  steinhart  und  in  Folge  hinzugetretenen  Glaukoms  erblindet.  Ich 
entfernte  die  Linse,  das  Auge  blieb  jedoch  blind.  —  Der  zweite  Fall  betraf 
eine  beträchtliche  Myopie,  bei  der  jedoch  der  Augapfel  eher  etwas  weicher, 
die  vordere  Kammer  ungewöhnlich  tief,  und  die  Iris  in  hohem  Grade  nach 
vorne  concav  war.  Nachdem  dieser  Zustand  lange  Zeit  hindurch  beobachtet 
war,  änderte  sich  die  Situation  ohne  nachweisbare  Ursache  binnen  vierund- 
zwanzig Stunden.  Die  concave  Fläche  der  Iris  wurde  convex  und  kam  hiebei 
zugleich  mit  der  Linse  ganz  nahe  an  die  Cornea  zu  liegen.  Die  Myopie  musste 
daher  etwas  zugenommen  haben,  aber  wegen  der  geringen  Genauigkeit  des 
Sehens  konnte  diess  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  werden.  In  diesem 
Zustande  wurde  auch  der  Augapfel  praller,  und  augenscheinlich  wurde  jetzt 
die  Glaskörperflüssigkeit  wieder  unter  höherem  Drucke  secernirt,  als  der 
Humor  aqueus.  Früher  hatte  das  Gegentheil  in  abnormer  Weise  stattgefunden, 
und  die  Iris  sammt  der  Linse  war  dabei  nach  rückwärts  gedrängt.  . 

5.  Veränderungen  im  Brechungscoefficienten  der  verschie- 
denen Medien  wurden  wohl  nur  in  hypothetischer  Weise  als  Ursachen  der 
Myopie  angenommen;  Thatsächliches  weiss  man  darüber  gar  nicht. 

6.  Entzündung  des  vordem  Abschnittes  der  Sclerotica,  öfters 
mit  sogenannter  Kyklitis  verbunden,  mag  zur  Ausdehnung  dieses  Theiles  der 
Sclerotica,  und  so  mitunter  zu  einer  Verlängerung  der  Sehachse,  deren  Resultat 
wieder  Myopie  ist,  Veranlassung  geben. 

7.  Accommodationskrampf  und  folglich  die  verschiedenen  organi- 
scben   Ursachen  dieses  Krampfes  machen  daa  emmetropische  Auge  myopisch. 


Länge  der  verschiedenen  Achsen. 


Sil 


Hierher  gehören  die  Fälle  der  sogenannten  intermittirenden  Myopie  und 
Jaegers  Plesiopie.  Es  handelt  sich  jedoch  dabei  um  eine  Anomalie  der  Accom- 
modation,  und  nicht  der  Kefraction. 

I^Tach  Aufzählung  der  seltenem  Abnormitäten,  welche  die  Grundlage 
für  Myopie  abgeben  können,  gehe  ich  zur  Betrachtung  der  typischen  Form 
von  Myopie,  zu  dem  Auge  mit  Staphyloma  posticum,  über.  Diese  Form  kommt 
in  zwei  Abarten  vor.  Es  gibt  nämlich  Fälle,  in  welchen  das  Auge  in  fast 
allen  seinen  Durchmessern  gleichmässig  vergrössert  ist,  und  der  Zustand 
sich  also  dem  angebomen  Buphthalmus  nähert.  In  einem  Falle  von  wahrem 
Buphthalmus  fand  ich  auf  dieser  Seite  eine  flache  Hornhaut  und  ausge- 
breitete Atrophie  im  Augengrunde.  Dabei  war  das  Sehvermögen  noch 
erträglich,  es  bestand  aber  ausserordentlich  hochgradige  Myopie,  so  dass  der 
Kranke  dieses  Auge  erblindet  glaubte,  bis  ich  ihm  zeigte,  dass  er  mit  dem- 
selben in  einer  Entfernung  von  IY2"  les^i^  könne. —  In  der  bei  weitem  grös- 
sern Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  zeigt  sich  die  Sehachse  viel  mehr  verlängert, 
als  die  übrigen  Durchmesser,  und  das  Auge  zeigt  eine  ziemlich  regelmässige 
ellipsoidische  Form,  wie  sie  schon  von  Scarpa  abgebildet  worden  ist^). 

Der  Erste,  welcher  diess  als  regelmässigen  Befund  bei  Myopie  richtig 
erkannte,  war  Arlt^).  Ich  lasse  daher  seine  Maasse  als  historisch  von  Interesse 
folgen,  indem  ich  dieselben  auf  Millimeter  umrechne. 


Geschlecht 

und  Alter  des 

Individuums 

Auge 

Aeussere 
Augenachse 
(Sehachse) 

Aequatorial- 
Durchmesser 

Stärke 
des  zuletzt  ge- 
hrauchten 
Glases 

h. 

R. 

27-36 

u.     24-89 

Mann, 

v. 

y.4 

72  J. 

h. 

L. 

26-36 

u.     24-89 

V. 

h. 

R. 

27-36 

u.     25-26 

Mann, 

V. 

y.o 

38  J. 

h. 

L. 

28-56 

u.     25-81 

V. 

h.     24-89 

R. 

27-36 

11. 

Mann, 

V.     26-36 

1/ 

36  J. 

h.     25-26 

77 

L. 

27-36 

u. 

v.     26-36 

h. 

R. 

30-76 

u.     25-81 

Frau, 

V. 

73-5 

Ö3  J. 

h. 

L. 

29-66 

u.     25-26 

V. 

^)  Trait6  pratique  des  maladies  des  yeux.  Traduit  par  Leveill^.  Paris  chez 
Bertrand.  1807.  II.  p.  190. 

2)  Prager  Monatsschrift.  Juni  1854.  „lieber  Accommodation^.  Vortrag  vom 
29.  Mai  1854.  —  Krankheiten  der  Augen.  III.  p.  238.  1856.  — 
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Diesen  schliesse  ich  die  von  mir  ermittelten  Maasse  der  versehiedenen 
Durchmesser  einiger  myopischer  Augen  an : 

Sehachse,  Horizontaler,  verticaler  Durchmesser. 
33-0                              26-8  25-6 

31-7  26-0  24-7 

31-0  26-5  26-0 

30-0  27-5  25-4 

28-5  24-3  24-0. 

Von  Jaeger  *)  hat  ebenfalls  eine  grosse  Anzahl  gemessen  und  auch  fast 
immer  die  Sehachsen  am  merklichsten  verlängert  gefunden.  In  den  meisten 
Fällen  entspricht  der  Scheitel  des  Sclerotica-Ellipsoides  ungefähr  der  Hom- 
hautachse  2).  Wegen  der  Erschlaffung  der  Häute  an  dieser  Stelle  hat  es  den  An- 
schein, als  ob  die  Atrophie  hier  den  höchsten  Grad  erreicht  habe ;  manchmal 
ist  hier  neben  der  ursprünglichen  Ausdehnung  eine  zweite  vorhanden,  wo  die 
Häute  augenscheinlich  dem  Drucke  noch  weniger  Widerstand  entgegengesetzt 
hatten.  Während  daher  der  Scheitel  der  Ausdehnung  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig der  Gegend  des  gelben  Fleckes,  der  sich  der  Hornhautachse  genähert 
hat,  entspricht,  ist  der  Sehnerv  mehr  als  gewöhnlicli  gegen  die  Innenseite 
verschoben  (vergl.  Fig.  145).  In  andern  Fällen  fliegt  der  Scheitel  weiter  von 

der  Hornhautachse  entfernt  und  zwar  in  verschiedener 
Fig.  145.  Richtung,   hauptsächlich  jedoch  nach  einwärts,  wobei 

er  ungefähr  mit  dem  Sehnerven  zusammenfällt.  Man 
sagt,  dass  der  letztere  hier  mitunter  gleichsam  in  eine 
zweite  Ausdehnung  eingepflanzt  sei.  Ich  habe  diess  nie 
gesehen,  wohl  aber  kommt  an  der  Basis  des  Sehnerven, 
durch  das  I^Tachgeben  seiner  äussern,  fibrösen  Scheide, 
eine  Verdickung  bis  zu  8"*"*  und  mehr  vor,  welche 
vielleicht  die  Annahme  einer  zweiten  Ausdehnung  der 
Sclerotica  veranlasst  hat  (vergl.  Fig.  146).  Von  Jaeger 
führt  an,  dass  er  den  Scheitel  der  Ektasie  selbst  an  der 
Innenseite  des  Sehnerven  gefunden  habe. 
Bei  hohen  Graden  von  Staphyloma  posticum  wird  das  Auge  beim  Her- 
ausnehmen aus  der  Leiche  plötzlich  weich  und  schlaff,  und  nahe  am  hintern 
Pole  sind  die  Häute  so  dünn  und  durchscheinend,  dass  hier  das  wohl- 
bekannte bläuliche  Aussehen  auftritt,  welches  dem  Staphyloma  scleroticae 
anterius  eigen  ist.  Kehrt  man  den  ausgedehnten  Theil  dem  Lichte  zu,  so 
sieht  man  durch  die  Pupille  den  Augengrund  ganz  hell  erleuchtet.  Selbst 
im  Leben  ist  manchmal,  wenn  die  Hornhaut  stark  nach  einwärts  gewendet 
wird,  die  blaue  Farbe  des  Staphyloma  posticum  sichtbar,  und  mir  kam  ein 
Fall  vor,  wo  die  ganze  sichtbare  Sclerotica  in  Folge  allgemeiner  Verdünnung 
ein  sehr  imangenehmes,  gleichmässig  blaues  Aussehen  hatte. 

Um  das  Auge  weiter  zu  untersuchen,  machon  wir  nun,  entweder  im 
frischen  Zustande  oder  nach  Erhärtung  in  Chromsäurelösung,  einen  Durch- 
schnitt des  Auges,  welcher  durch  die  Mitte  der  Hornhaut  und  des  Sehnerven 


^)  Die  Einstelluug^en  des  dioptr.  Apparates,  p.  262. 

^)  Vergl.    auch:   Hasner.    Klinische   Vorträge    über  Angenheilkuude ,    Prag, 
1860.  p,  19, 
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geht,  wobei  jedoch  Sorge  getragen  werden  muss,  dass  der  Schnitt  nicht  den 
Scheitel  des  Staphyloms  treffe.  Man  sieht  nun,  dass  die  Sclerotica  überall 
dünner  geworden,  und  zwar  in  zunehmendem  Maasse  gegen  den  hintern  Pol, 
in  der  Weise,  dass  sie  im  Allgemeinen  an  der  Aussenseite  des  Augapfels  mehr 
verdünnt  ist,  als  an  der  Innenseite,  und  dass  sie  am  Scheitel  des  Ellipsoides 
in  den  höchsten  Graden  nicht  viel  dicker  ist,  als  ein  Bogen  Papier,  so  dass  an 
einzelnen  Stellen  selbst  ihre  Fasern  auseinander  gewichen  sind.  Man  bemerkt 
femer,  dass  die  Iris  und  die  Linse  mehr  nach  rückwärts  verschoben 
sind;  dasselbe  gilt  von  den  Ciliar fortsätzen,  und  mehr  als  einmal  habe 
ich  bemerkt,  dass  der  Ciliarmuskel  auch  bei  Verlängerung  und  Verdünnung 
der  Glasfasern,  welche  von  der  Descemetischen  Haut  entspringen  und  dem 
Muskel  zum  Ursprünge  dienen,  entfernter  von  der  Hornhaut  beginnnt,  als 
diess  im  normalen  Auge  der  Fall  ist,  und  dass  er  zu  gleicher  Zeit  länger, 
flacher  und  mehr  oder  weniger  atrophisch  ist.  Diess  findet  sich  besonders  aus- 
gesprochen, wenn  der  vordere  Theil  der  Sclerotica  ebenfalls  beträchtlich 
verdünnt  ist,  was  jedoch  durchaus  nicht  zur  Regel  gehört.  In  gleicher  Weise 
ist  in  gewöhnlichen  Fällen  der  vordere  Abschnitt  der  Chorioidea  fast  ganz 
normal,  und  sie  wird  erst  in  ihrem  rückwärtigen  Theile  progressiv  verdünnt 
und  entfärbt.  Im  Allgemeinen  kann  die  Chorioidea  mit  ziemlicher  Leichtig- 
keit von  der  Sclerotica  abgelöst  werden,  aber  im  Verhältniss,  wie  wir  uns 
dem  atrophischen  Theile  nähern,  gelingt  diese  Ablösung  nur  bei  immer 
grösserer  Sorgfalt,  weil  die  Membran  in  dem  Maasse,  wie  sie  an  Dünn- 
heit und  Zartheit  zunimmt,  auch  homogener  und  leichter  zerreisslich  wird. 
Ueberall  jedoch  lässt  sich  die  Chorioidea,  sie  sei  no6h  so  atrophisch,  als  solche 
erkennen  und  isoliren.  Von  Jaeger  hat  diess  bei  zahlreichen  Augen  bestätigt 
gefunden,  und  ich  selbst  sah  es  im  Jahre  1856  in  der  Sammlung  von  Stell  wag 
von  Carion  durch  ausgezeichnete  Praeparate  veranschaulicht.  Die  Chorioidea 
zeigt  ihre  grösste  Verdünnung  gewöhnlich  unmittelbar  am  Sehnerven,  von 
welchem  sie  dann  leicht  getrennt  werden  kann,  die  Sclerotica  hingegen  ist  am 
hintern  Pole  am  dünnsten.  Nach  v.  Hasner  ist  die  Netzhaut  mit  der  Chorioidea 
an  der  Grenze  der  Atrophie  inniger  verbunden.  —  Betrachten  wir  nun  die 
Chorioidea  an  ihrer  Innenfläche,  nachdem  der  Glaskörper  und  die  Linse  zu- 
sammen mit  der  Netzhaut  sorgfältig  entfernt  worden  sind.  Es  kommt  selten 
vor,  dass  in  einem  früher  gehärteten  Auge,  Pigment  an  der  Netzhaut 
haften  bleibt;  doch  ist  mir  in  zwei  Augen  ein  Theil  der  äusseren  Netz- 
hautschichte am  Pigmente,  insbesondere  in  der  Gegend  des  Aequators,  haften 
geblieben.  Dieselben  stammten  von  einer  6  6 -jährigen  Frau.  An  andern  Augen 
habe  ich  das  nie  gesehen.  Bei  dieser  Frau  kamen  auch  die  bekannten  warzen- 
artigen Verdickungen  (vergl.  p.  163)  der  hyalinen  Membran  der  Chorioidea, 
welche,  wo  die  Chorioidea  noch  nicht  sehr  atrophisch  ist,  leicht  isolirt  werden 
kann,  vor.  Bringen  wir  nun  eine  lange,  schmale  Portion  der  Chorioidea, 
welche  sich  von  der  Ora  serrata  bis  zum  Sehnerven  erstreckt,  und  welche  von 
der  Sclerotica  abgelöst  und  so  sorgfältig  behandelt  ist,  dass  nichts  vom  Pig- 
mente verloren  gegangen  ist,  mit  der  Innenfläche  nach  aufwärts  unter  das 
Mikroskop,  so  können  wir  die  Uebergänge  vom  normalen  Zustande  bis  zur 
vollständigsten  Atrophie  genau  studiren.  Vorerst  bemerkt  man,  dass  das  Pig- 
mentepithel weniger  gleichmässig  gefärbt  ist,  und  dass  die  Zellen  grösser  und 
vielleicht  auch  flacher,  als  im  normalen  Auge  sind;  mit  A\3iS\3^^\s^^  ^^^^Sssx^ 
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lichtreflectirenden,  atrophischen  Halbmondes,  woselbst  sie  ganz  fehlen,  bilden 
sie  aber  eine  vollständige  Schichte.  Ist  die  Atrophie  di£Pas,  so  kommen  TJeber- 
gangsformen  vor,  und  wir  beobachten,  dass  die  Zellen  mehr  und  mehr  ver- 
schwinden und  nur  mehr  oder  weniger  in  Gruppen  angesammelte  Pigment- 
körner zurücklassen.  Die  dunkelschwarzen  Flecken,  welche  wir  mit  dem 
blossen  Auge  oder  mit  der  Lupe,  besonders  bei  der  diffusen  Form  hie  und  da 
zerstreut  finden,  zeigen  keine  regelmässigen  Zellen,  sondern  vollkommen 
schwarze,  unregelmässige,  eckige,  untereinander  zusammenhängende  Massen, 
zwischen  welchen  und  um  welche  wir  manchmal  farbloses  atrophisches 
Chorioidealgewebe  antreffen.  Dagegen  fand  ich  graue  Flecken  von  ähnlichem 
schwarzem  Pigmente  umgeben  auf  normalem  Chorioidealgewebe,  welches 
durch  dieselben  schwach  durchschimmerte,  ruhen.  —  Während  die  scharfen 
Grenzen  (Zellmembranen?)  des  Pigmentepithels  verschwinden,  und  nur  die 
Pigmentkörner  zurückbleiben,  gilt  das  Entgegengesetzte  vom  Pigmente, 
das  dem  Stroma  der  Chorioidea  angehört.  Diess  sieht  man  am  deut- 
lichsten, wenn  man  das  Pigmentepithel  mit  einem  Pinsel  wegwäscht.  Vor 
Allem  bemerkt  man  dann,  selbst  in  Fällen  von  scharf  umschriebener  Atrophie, 
dass  das  Stroma  auch  da  schon  merklich  blass  geworden,  wo  es  noch  hin- 
reichend mit  Pigmentepithel  bedeckt  war;  und  in  diesen  entfärbten  Theilen 
sind  die  ramificirten  Zellen  der  Intervascularräume  noch  gleich  deutlich  sicht- 
bar, aber  arm  an  Pigmentkörnern,  welche  gegen  die  atrophische  Seite  zu 
progressiv  abnehmen  und  endlich  verschwinden,  während  die  ramificirten 
Zellen  selbst  nichts  desto  weniger  erhalten  bleiben.  In  den  dunkleren  Partien 
hingegen,  wo  die  Chorioidea  noch  ziemlich  ihre  normale  Dicke  behalten  hat, 
erscheinen  auch  die  Pigmentzellen  vollkommen  normal.  —  Die  breiten 
Ge fasse  der  äussern  Schichte  der  Chorioidea  fand  ich  in  den  normalen 
und  wenig  atrophischen  Partien  der  letzteren  in  hohem  Grade  mit  Blut  über- 
füllt, mehr  als  diess  unter  gewöhnlichen  Umständen  im  normalen  Auge  der 
Fall  ist.  In  Folge  dessen  hat  die  Membran  ein  rothes,  gestreiftes  Aussehen. 
Dieselbe  Blutüberfüllung  zeigte  sich  an  derselben  Stelle  in  auffallendster 
Weise  auch  in  der  Chorio-capillaris.  So  wie  wir  uns  aber  dem  atrophischen 
Theile  nähern,  vermindert  sich  das  Blut  in  den  Gefässen  und  verschwindet 
endlich  ganz.  Hier  gewinnt  die  dünne  Membran,  welche  von  der  Chorioidea 
zurückgeblieben,  nach  und  nach  eine  solche  Homogenität,  dass  es  schwer 
wird,  anzunehmen,  dass  die  Gefässe  noch  irgend  ein  Caliber  behalten  haben, 
obwohl  wir  bei  starker  Vergrösserung  noch  sehr  gut  die  breiten  Gefasse 
und  manchmal  selbst  die  Chorio-capillaris  in  kömigen  Umrissen  wahr- 
nehmen können.  Ueber diess  führen  die  breiten  Chorioidealgefasse  noch  lange 
Blut,  nachdem  die  Chorio-capillaris  schon  verstopft  ist.  Ich  bin  über- 
zeugt, dass  die  Chorio-capillaris  auf  dem  weissen,  lichtreflectirenden  Halb- 
monde, wo  wir  oft  noch  einzelne  breite  Chorioidealgefasse  verlaufen  sehen, 
fehlt,  nicht  allein  darum,  weil  sich  die  Capillaren  bei  sonst  sehr  gelungenen 
Injectionen  nicht  füllen,  sondern  auch  weil  wir  sie  während  des  Lebens  nicht 
sehen.  Wäre  der  Hintergrund  roth  oder  schwarz,  so  würde  sie,  trotzdem  sie 
durch  den  Augenspiegel  vergrössert  wird,  doch  wegen  der  Transparenz  und 
der  geringen  lichtreflectirenden  Kraft  der  dünnen  Blutschichte  unsichtbar 
bleiben,  aber  da  der  Hintergrund  weiss  ist,  müsste  sie  sich  durch  einen  röth- 
lichen  Ton  verrathen,  ja  müsste  selbst  als  feines  Netzwerk  sichtbar  werden. 
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Diese  Schildeviing  be^fieht  sich,  im  Allgemeiiifu  aiif  die  liöthstea  üraile 
von  Staphyloma  poatioum,  bei  welchen  die  durch  deu  Augenspiegel  bemerk- 
bare umechriebeae  Atrophie  sich  augenscheiulidi  sohon  mit  der  diffusen 
Atrophie  verbanden  hat  Mir  ethiea  es  jedoch,  daaa  diffuse  Atrophie  auch  dort 
vorhanden  ist,  wo  aie  wegen  des  ziemlich  voUständigon  Pigmentepithela 
während  des  Lebens  nur  in  dem  giosaern  Abstände  der  noch  Blut  führenden 
breiten  Gefäase  der  Chonoidea  ihren  Aasdrack  findet. 

Beim  Staphyloma  pOBtieum  ist  die  Stelle,  wo  der  Sehnerv  ins 
Auge  tritt,  wichtig.  Vor  mehreieu  Jahren  habe  ich  diese  Stelle  im  normalen 
Auge  untersacht ').  Schon  der  Stamm  des  Sehnerven  wird  durch  Fasergewebe 
in  die  zahlreichen  Bündel  abgetheilt,  in  welche  er  sieh  bei  «oiner  Auahrei- 
tung  als  Netzhaut  sondert.  Der  Sehnerv  unterscheidet  sich  dadurch  m  seinem 
Bau  wesentlich  von  andern  sich  nach  und  nach  verzweigenden  Nerven- 
stämraen.  Er  hat  ferner  eine  doppelte  fibröse  Scheide,  eine  auBsere, 
dickere  a  (Fig.  I4ß),   welche  bei  a'  in  den   änseersten  Theil   der  Scleroüca 

Fig.  146. 


bergehf  und  e  ne  innere  b  eiche  den  Stamm  b  z  r  C  hör  o  dea  d  einhüllt, 
m  t  der  letite  n  n  Zusammenhang  tr  tt  und  knapp  an  hr  s  ch  zu  der  daseibat 
p  graenthalt  gen  bclerot  a  h  umb  egt  wahrend  gle  chze  t  g  d  e  Lamina  cri- 
b  os-i  g  grosBteathe  Is  von  hr  a  ugeht  and  n  r  znm  kle  ne  Theil  von  der 
Chor  o  dea  g  b  Idet  w  rd  Zwiaohea  den  be  den  fibrösen  hohe  d  n  a  and  b 
befindet  seh  e  ne  dünne  "bch  chte  von  lockerem  B  ndegewebe  die  Binde- 
gewebssche  de  c  bestehend  aus  e  nem  Netzwerk  scharf  conlonrirter 
Bündel  welilie  ha  an  de  Lamina  r  brosa  die  Hohe  ste  gt  c'.  Schon 
unterhalb  d  r  Lamina  er  hrosa  be  h  verlere  w  e  Bowman^)  zuerst 
ze  gte  d  e  Nervenfasern  ihre  Ma  ks  he  de  wodurüi  d  r  Nerv  dünner  und 
zu  gle  eher  Ze  t  durchs  cht  g  w  rd  D  ese  dunnern  Faso  kel  treten  dann  durch 
die  aogenannte  Lam  na  er  bros^  h  nduroh  wel  ho  letztere  als  Verstärkung 
des  Neu  lems  der  e  nzelnen  Bu  del  angesehen  u  d  on  welcher  eine 
zarte  Fortsetzung  zw  sehen  den  Bu  d  In  der  fibrösen  Seh  chte  der  Netz- 
haut verfolg!  w  rden  kann    D  e  C  ho      o  dea  soh    nt  am   Hände   des  Nerven 
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plötzlich  zu  endigen,  da  das  Figmetit,  welches  hier  reichlich  angehätift  ist, 
wirlilich  daselbat  aiifhörf ,  und  die  Chorioidealgefäaae  sich  nicht  weiter  erstrek- 
keni  das  Chorioidealgewebe  jedoch  umgibt  die  Faecikeln  des  Sehnerreu 
und  tragt  in  dieser  Weise  wirklich  zur  Bildung  der  Lamina  cribrosa 
bei.  So  ist  die  Chorioidca,  sowohl  durch  ihre  Verbindung  mit  der  innem 
Sehnervenseheide  h',  als  auch  durch  ihre  l'orteetzung  in  das  Nervengewebe, 
daselbst  fest  angeheftet.  Fast  unmittelbar  an  der  Stelle,  wo  ihr  Pigment 
beginnt,  zeigen  sich  auch  die  Elemente  der  tiefern  Netzhautsohiehtan,  über 
welchen  sich  dann  die  Nervenachicht«  ausbreitet.  —  Vergleichen  wir  mit 
diesem  Befunde  einen  Durchschnitt  des  Setmerreneintrittes  bei  stark  entwik- 
keltem  Staphyloma  posticnm  (Fig.  147),  so  worden  wir  sehen,  dass  die  äuaeere 

Fig.  147. 


Scheide  a  nahe  an  der  Sclerofica  vom  Nerven  abtritt,  daaa  ein  kleiner  Theil 
derselben  a'  sich  daselbst  nach  einwärts  wendet,  der  grösste  Thcil  a"  aber 
sich  nach  aussen  gegen  die  Sclerotica  umbiegt;  dass  hingegen  die  innere 
Scheide  h  fortfahrt  den  Sehnerven  eng  zu  umgeben,  nahe  an  der  Oberfläche 
des  Nerven  die  Lamina  cribrosa  bildet  und  dann  bei  b'  nach  aussen  zur 
Sclerotica  übergeht,  und  dem  nach  innen  gewendeten  Foscikel  a'  der 
äussern  Scheide  entgegentritt.  Dieses  dünne  Bündelchcn  a'  b'  schliesst  das 
lockere  Bindegewebe  c,  welches  daselbst  c'  eine  bedeutende  Breite  erlangt,  ab, 
und  ist  daher  oifenbar  sehr  stark  ausgedehnt.  Die  Sclerotica  besteht  folglich 
daselbst  fast  ausschliesslich  aus  einem  dünnen  Bündel  a'  b',  welches  von  den 
beiden  Nervenscheiden  stammt,  und  dieses  Bündel  ist  nach  vorne  von  der  voll- 
ständig atrophischen,  pigmeiit losen  Cliorioidea  d'  bedeckt.  Es  scheint,  dass  der 
Xerv,  welcher  hier  an  der  oberen  Seite  eine,  vielleicht  zufillligo,  Verdickung 
zeigt,  nachdem  die  Vusern  ihre  Sfarkscheiden  verloren,  noch  dünner,  als  in 
normalen  Fällen  ist,  iinil  so  durch  eine  engere  Oeffnung  der  Chorioidea  naeli 
innen  tritt,  manclimul  in  schiefer  lliehtung,  um  sich  unmittelbar  darauf  als 
Netahaat  n  n  über  die   vordere  Flüche  der  atroighischen  Chorioidea  auazu- 
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breiten.  In  den  lehrreichen  Zeichnungen  von  v.  Jaeger '),  deren  eine  ich 
hier  (Fig.  14K)  wiedergegeben  habe,  ist  ein  grosser  Theil  der  Bindegewebs- 
scheide  nicht  allein  nach  oben  ausgebreitet,  sondern  es  streicht  ein  Ende 
derselben  anch  zwischen  den  Sohichffiu  der  Sclerotica  fort.  Von  Jaeger 
bemerkt  femer,  dass  das  innere  Ende  des  Nerven,  indem  sich  seine  Fasern 
frühzeitig  umbiegen  und  ausbreiten,  gleichsam  ins  Ange  hineingezogen  er- 
scheint:  es   seheinen  sich  in  Fig.    148  (nach  Jaeger)  die  Laraina  cribrosa 


und  die  Stelle    wo  die  Neiveuiasein  iliie  MaikichuidLn  VLiheren    -wirktioh 
der  Net/haut  genähert  zn  haben 

Die  Netzhaut  hat  im  AUgemeintu  ihr  normales  aussehen  Es  ist 
wJiwer  zu  sagen  ob  sie  an  iiner  oder  der  andern  Stelle  mehr  odei  weniger 
verdünnt  sei  aber  so  viel  ist  sicher  dass  die  Afrophit.  in  dieser  Membran 
nicht  mit  der  in  der  Sclerotiea  und  Chorioidea  Terglithen  werden  kann  Der 
gestreckte  \  erlauf  dir  Gefässe  weli,heu  man  schon  mit  dem  Augenspiegel 
sieht  kann  leicht  nachgewiesen  werden  m  wie  weit  aber  dos  eigentliche 
Gewebe  verändert  ist  ist  schwer  zu  sagen  Cocciua^)  welcher  die  Net/haut 
bei  Staphjlomu  sclerotieae  m  Folge  von  Chorioiditis  postica  hd^ufig  unter- 
suchte fand  mit  Ausnahme  tiniger  leerer  Stellen  in  der  hintern  Schichte 
(der  Stabchen  und  Zapfonschichte)  keine  \erand«inngen  in  derselben. 
H  MuHer^)  glaubt  in  einem  Falle  das  Gewebe  lockerer  gefunden  zu  haben; 
aber  er  set/t  selbst  hinzu  dass  man  in  seinem  Urtheile  über  diesen  Punkt 
bosondirh  vorsichtig  sein  müsse  Ich  finde  in  meinen  Aufzeichnungen  dass 
sich  beim  laoliicn  der  Äetzhaut  die  Obtrflache  des  Nerven  an  der  Papille  sehr 
leicht  ^on  der  Lamina  oiihiosa  ablöste  und  mit  der  Netzhaut  verbunden 
blieb  dass  im  ziemlich  irischen  \.uge  du.  Macula  lutea  manchmal  kaum 
sichtbar 'nar  dass  dn  talte  um  die  Kacula  lutea  wie  gewohnhch  gebildet 
erschien  düsa  die  Fascischichtu  sich  normal  zeigte  dass  bei  Durohschnittcu 
von  gehartefei  Rctma  alle  Schichten  mit  Ausnahme  der  Stabchenaohiohts 
wunderschon  /u  sehen  wann  dass  an  den  Schnittenden  üjidialfasern  mit 
anhangenden  Karnern  aus  beiden  Kornersehichten  schon  isohrt  vorkamen ; 
dass  m  der  Gegend  des  gelben  Fleckes  die  verschiedenen  Zellonschichten  sehr 
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deutlich  zu  sehen  waren,  und  dass  man  bei  Betrachtung  der  frisch  entfernten 
I^etzhaut  an  ihrer  äussern  Oberfläche  gewöhnlich  ein  ziemlich  gutes  Bild  der 
Stäbchen-  und  Zapfenschichte,  welche  in  der  gewöhnlichen  Weise  isolirt 
werden  konnte,  erhielt.  Aber  über  das,  was  hier  besonders  von  Wichtigkeit 
ist :  in  wie  weit  nämlich  diese  percipirenden  Elemente  krankhaft  verändert 
sind,  in  wie  weit  sie  mehr  von  einander  getrennt  sind,  als  im  normalen  Auge, 
wie  sich  die  Stäbchen  in  der  Macula  lutea,  und  besonders  in  der  Fovea  cen- 
tralis, bei  hohen  Graden  von  Atrophie  verhalten,  —  über  alle  diese  Funkte 
kann  ich  mich  nicht  mit  Sicherheit  aussprechen. 

In  Betreff  des  Glaskörpers  habe  ich  blos  anzuführen,  dass  er  bei  hohen 
Graden  von  Staphyloma  posticum  flüssig  und  nicht  vollständig  durchsichtig 
ist.  Die  in  demselben  vorhandenen  Flöckchen  haben  ein  fasriges,  granulirtes 
Aussehen,  ohne  deutliche  Structur. 

Wenn  wir  uns  nun  bestreben,  aus  den  bis  jetzt  beobachteten  That- 
sachen  eine  Vorstellung  über  die  Entwicklung  des  Staphyloma  posticum  zu 
gewinnen,  so  wird  der  Sehnerv  mit  den  Augenhäuten  und  die  Papille  selbst 
vor  Allem  unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen.  Wir  haben,  nach  den 
Ergebnissen  der  Augenspiegeluntersuchung,  in  diesen  Theilen  den  B^nn 
der  Erkrankung  zu  suchen,  und  die  Anatomie  widerspricht  wenigstens  in 
vielen  Fällen  dieser  Anschauung  nicht.  Wir  müssen  daher  annehmen,  dass  in 
diesen  Fällen  die  Disposition  darin  besteht,  dass  die  Sclerotica  in  der  Nähe 
des  Sehnerven,  besonders  an  seiner  Aussenseite,  nachgiebiger  ist,  und  dass 
durch  ihre  Ausdehnung  die  äussere  Sehnervenscheide  bald  ein  wenig  vom 
I^erven  entfernt,  und  die  Bindegewebsscheide  dadurch  breiter  wird  (vergl. 
Figg.  146  c'  und  147  c').  Sobald  diess  geschieht,  muss  die  dünne  Lage  Sclero- 
ticalgewebes  6',  welche  vor  der  erwähnten  Scheide  liegt,  noch  viel  mehr  ver- 
dünnt werden,  und  dasselbe  gilt  von  der  Chorioidea  d\  welche  mit  der 
Sclerotica  verbunden  ist,  und  mit  der  erwähnten  fibrösen  Schichte  die  soge- 
nannte Lamina  cribrosa  zwischen  den  Nervenbündeln  bildet.  An  der  Seite  der 
Papille  ruht  daher  jetzt  die  Netzhaut  auf  der  ausgedehnten  und  verdünnten 
Chorioidea  und  Sclerotica,  welche  weiter  nach  hinten  jeder  Stütze  entbehren. 
Erst  wenn  wir  etwas  weiter  nach  aussen  kommen,  sehen  wir  die  äussere 
Sehnervenscheide  a'  die  Sclerotica  verstärken. 

Mit  dieser  Ausdehnung  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  des  Seh- 
nerven scheint  die  Entstehung  des  atrophischen  Halbmondes  wirklich  in  Zu- 
sammenhang zu  stehen:  die  Chorioidea  d*  ist  hier  in  doppelter  Weise  mit 
dem  Nerven  verbunden,  einmal  unmittelbar  durch  die  Fasern,  welche  sich 
zwischen  den  Nervenbündeln  fortsetzen,*  das  anderemal  mittelbar  durch  den 
Zusammenhang  mit  der  innern  Nervenscheide.  An  den  Grenzen  dieser  Ver- 
bindung hören  die  Gefässe  auf;  es  muss  daher  bei  einiger  Ausdehnung  sogleich 
eine  Stockung  der  Circulation  an  den  äussersten  Verzweigungen  der  Chorio- 
capillaris  auftreten,  und  in  dieser  Weise  die  Bedingung  für  beginnende 
Atrophie  gegeben  sein. 

Etwas  Aehnliches  finden  wir  beim  Entstehen  des  Lungenemphysems 
durch  Atrophie  der  am  meisten  ausgedehnten  Lungenbläschen,  welche  hierbei 
endlich  auch  sowohl  ihr  capilläres  Netzwerk,  als  ihr  Pigment  verlieren. 
Hat  die  übermässige  Ausdehnung  einmal  begonnen,    und  irt   dadurch    der 
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Widerstand  verringisrt  worden,  so  wird  es  viel  uawahraoheinlioher  eracheiuen, 
dass  der  Zustand  stationär  werden,  wird,  als  dass  er  sicli  progressiv  entwickelt ; 
und  wirklich  ist  es  Kegel,  daas  die  Atrophie  der  Chorioidoa  mehr  und  mehr 
fortschreitet,  ohne  daas  die  Sehachse,  bei  leichten  Graden  von  Staphylom, 
nothwendiger  Weise  andauernd  länger  und  länger  würde.  Die  Ausdehnung 
am  Bande  des  Sehnerven  greift  oft  nur  au  einer  Seit«,  und  zwar  haupt- 
sächlich an  det  äussern,  Platz,  und  es  hält  der  atrophische  Kalhmond  auf 
derselben  Seite  mit  ihr  Schritt.  Die  Zahl  meiner  Beobachtuugcu  ist  nicht 
genügend  gross,  um  mich  in  die  Lage  zu  versetzen,  eine  positive  Meinung  z 
äussern, —  aber  es  scheint  mir  sehr  wahrscheinlich,  dasa,  weun  der  Seheitel 
des  Staphyloms  nahezu  in  den  Sehnerven  fällt,  die  äussere  Scheide  no^ih  allen 
Seiten  des  Nerven  nachgegeben  hat,  und  dass  diesem  Verhältnisse  die  rii  _ 
und  kreisförmige  Atrophie  der  Chorioidea  entspricht;  in  dem  Ai^e,  dem  die 
Fig.  147  entnommen  ist,  war  die  Atrophie  wirklich  eine  kreisförmige.  Wenn, 
wie  diesB  gewöhnlich  der  Fall  ist,  der  Scheitel  des  Staphyloms  an  der  Ausseii- 
seite  des  Sohnerven  liegt,  so  wird  die  Atrophie  der  Chorioidea  ebenfalls  beson- 
ders an  dieser  Seit«  gefunden,  und  schon  die  Thatsache,  dsss  der  gelbe  Fleck, 
welchem,  der  Scheitel  des  Staphyloms  oft  entspricht,  uach  aussen  und  etwas 
nach  unten  von  der  Papille  liegt,  und  dass  die  Achse  des  atrophischen  Halb' 
mondeä  sich  gewölmlich  ebeuialls  in  dieser  Richtung  ausdehnt,  zeigt  sehr 
deutlich,  dass  zwischen  dem  in  Frage  stehenden  Scheit«l  und  der  Richtung, 
in  welcher  die  Atrophie  der  Chorioidea  fortschreitet,  ein  Zusammenhang  t)e- 
st«ht.  Ob  die  scharf  umschriebene  Atrophie  der  Chorioidea  nicht  weiter  reicht, 
als  über  das  ausgedehnte  Bindegewebe  h',  kaim  ich  nicht  entscheiden.  Von 
Jaeger  gibt  selbst  keine  derartige  innige  Verbindung  zu  und  behauptet,  ( 
die  Richtung  der  Atrophie  manchmal  nicht  jener  Seite  entspreche,  nach 
welcher  die  Zetlgewebsscheide  nachgegeben  hat.- —  Was  Aaa  durch  den  Augen 
Spiegel  zu  beobachtende  Schmälerwerden  der  Papille  in  der  auf  die  Achse  des 
Halbmondes  senkrechten  Richtung  betrifft,  so  kann  ich  davon  keine  genügende 
Erklärung  geben.  Vielleicht  spielt  die  Verüstlung  des  Gefaaskianzes  um  den 
Sehnerven  dabei  eine  Rolle.  —  Bei  den  gewöhnlichen  Fällen,  wo  der  Sehnerv 
nicht  im  Scheitel  des  Staphyloms  liegt,  kann  die  Frage  eiitetehen,  ob  die  Aus- 
dehnung nicht  vielmehr  in  der  Gegend  des  gelben  Fleckes  beginnen  könne  und 
und  nur  seeundär  der  Aussenseite  der  Papille  raitgetheilt  woi'de.  Diese  Ansicht 
ist  um  so  zulässiger,  als  hieduroh  nicht  nur  die  Lage  des  Sehnerven  an 
Innenseite  des  Elüpsoides  erklärt  sein  würde,  sondern  auch  der  Umstand,  dasa 
bei  »ehr  jungen  Individuen  mit  verhältnissmässig  hochgradiger  Uyopie,  die 
halbmondiormigc  Atrophie  der  Chorioidea  oft  noch  ganz  fehlt  oder  doch  u 
sehr  geringfügig  ist.  Wir  können  uns  auch  leicht  vorstellen,  auf  welche  Art 
eine  Ausdehnung  in  der  Gegend  des  gelben  Fleckes  zum  Entstehen  von  Atro- 
phie Veranlassung  gehen  kann.  An  der  Macula  lutea  ist  die  Chorioidea,  welche 
daselbst  an  Pigment  überreich  ist,  viel  inniger  mit  der  Solerotica  verbunden, 
als  anderwärts.  Geben  nun  hier  die  Häute  nach  rückwärts  nach,  eo  wird  die 
Ausdehnung  eine  nach  allen  Seiten  hin  gleiohmäasige  sein,  und  die  Cliorioideu 
wird  überdicss  um  so  leichter  ihre  Verbindung  mit  der  Solerotica  beibehalten, 
da  sie  ebendaselbst  am  innigsten  mit  ihr  vereinigt  ist.  Dehnt  sich  nun  auch 
die  Solerotica  in  der  Richtung  des  Sehnerven  nach  und  nach  ans,  so  muss 
die  Chorioidea  über  dieser  Stelle  sehr  gespannt  werden,   denn  wir  können 
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die  Macula  lutea  und  den  äussern  Band  der  Papille  als  zwei  fixe  Punkte 
betrachten ;  es  wird  daher  die  Chorioidea  an  ihrer  Anheftung  an  der  Aussen- 
Seite  der  Papille  besonders  stark  gezerrt,  und  es  kann  uns,  wenn  wir  beden- 
ken, dass  genau  an  dieser  Grenze  die  meisten  Chorioidealgefässe  endigen, 
die  Entstehung  von  Atrophie  durch  Ausdehnung  nicht  überraschen;  es  ist 
selbst  wegen  der  Kichtung  der  Spannung  leicht  einzusehen,  warum  die  Atro- 
phie grade  die  halbmondförmige  Gestalt  annimmt.  Die  Atrophie  wird  an 
dieser  Stelle  noch  befördert,  sobald  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  des 
Nerven  die  Sclerotica  ausgedehnt  wird,  und  dadurch  die  äussere  Scheide  des 
Sehnerven  nach  aussen  nachgibt.  Dieses  Nachgeben  kann  fast  ohne  Ausnahme 
nachgewiesen  werden  und  wird  von  der  nothwendigen  Folge  begleitet,  dass 
der  arterielle  Gefässkranz,  welcher  um  den  Sehnerven  in  der  Sclerotica  auf- 
tritt und  einen  mittelbaren  Zusammenhang  zwischen  dem  Gefässsysteme  der 
Chorioidea  einerseits  und  dem  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut  andererseits 
herstellt,  wie  v.  Jaeger  *)  gezeigt  hat,  vom  Nerven  entfernt  wird.  Im  Ganzen 
wird  die  äussere  Hälfte  der  Sclerotica  mehr  ausgedehnt,  als  jener  Theil, 
welcher  an  der  Innenseite  des  Nerven  liegt,  und  sie  ist  daher  an  dieser 
Stelle  im  Allgemeinen  auch  dünner.  Hiemit  steht  das  Factum  in  Verbin- 
dung, dass,  wie  wir  schon  gesehen  (vergl.  p.  155),  der  gelbe  Fleck  gegen  die 
Innenseite  rückt,  so  dass  er  mitunter  selbst  jenseits  der  Hornhautachse  zu 
liegen  kommt,  wobei  dann  die  Sehlinie  die  Hornhaut  an  der  Aussenseite 
ihrer  Achse  schneidet.  Dass  bei  dieser  Ausdehnung  die  Atrophie  nicht 
ebenso  leicht  nach  aussen  von  der  Macula  lutea  im  vordem  Abschnitte 
der  Chorioidea  auftritt,  wie  an  der  Innenseite,  ist  durch  die  grosse  Aus- 
dehnbarkeit der  Chorioidea  in  dieser  Richtung  leicht  erklärt.  Ueberdiess 
scheint  sie  sich  nach  und  nach  auch  ein  wenig  über  die  Fläche  der  Scle- 
rotica zu  verschieben;  wenigstens  glaube  ich,  dass  das  Zurückweichen 
der  Iris,  der  Ciliarfortsätze  und  der  Chorioidea,  sammt  dem  Ciliarmuskel 
in  jenen  Fällen,  wo  der  vordere  Abschnitt  der  Sclerotica  fast  seine  normale 
Dicke  beibehalten  hat,  auf  diese  Art  erklärt  werden  muss.  Es  kommt 
jedoch  überall  mehr  oder  weniger  Ausdehnung  der  Chorioidea  vor,  und  dass 
diese  Veranlassung  zu  diffuser  Atrophie  und  zur  Verminderung  der  Elasticität 
der  Chorioidea  geben  muss,  bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung.  Ich 
glaube,  dass  dem  durch  die  Elasticität  bedingten  Widerstände  der  Chorioidea 
eine  gewisse  Bedeutung  beigemessen  werden  muss.  Wenn  man  einen  Durch- 
schnitt durch  alle  Augenhäute  im  Zusammenhange  macht,  so  bemerkt  man, 
dass  sich  die  Chorioidea  zurückzieht  und  die  Sclerotica  am  Schnittrande  blos 
liegen  lässt.  Diess  beweist  zunächst,  dass  die  Chorioidea  von  ihrer  Stelle  ver- 
rückt werden  kann,  und  sodann,  dass  sie  gespannt  ist.  Während  des  Lebens 
ist  die  Spannung  in  Folge  der  Blutfülle  ihrer  Gefässe,  und  des  Tonus  der 
Gefässc  und  der  hie  und  da  zerstreuten  Muskelfasern'-^)   ohne  Zweifel  noch 


1)  1.  c.  p.  52. —  Vergl.  auch:  Leber.  Anatomische  Untersuchuiigen  über  die 
Blutgefässe  des  menschlichen  Auges.  Wien.  1865.  p.  22.  Taf.  V.  Fig.  1. 

2)  H.  Müller  (Verhandlungen  der  phys.  med.  Gesellschaft  Würzbarg,  B.  X, 
p.  179)  hat  diese  Muskelfasern  entdeckt,  und  ebenso  Ganglienzellen  in  der  Cho- 
rioidea, von  deren  Dasein  sich  KöUiker  in  den  Müller^schen  Praeparaten  über- 
zeugt  bat  Auch  Schweigger*s  Praeparate  schienen  mir  beweisend -zu  sein. 
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grösser.  In  Folge  dieser  Spannung  trägt  sie  einen  Theil  des  Druckes  der 
Augenflüssigkeiten,  welcher  alsdann  nicht  mit  voller  Kraft  auf  die  Sclerotica 
wirken  kann,  und  es  ist  einleuchtend,  dass,  wo  ein  atrophischer  Zustand  ein- 
getreten ist,  der  die  Chorioidea  in  eine  dünne,  spröde  Membran  verwandelte, 
der  volle  Druck  auf  die  ohnediess  schon  ausgedehnte  Sclerotica  übertragen 
wird.  In  Folge  dessen  wird  auch  ein  in  seiner  Entwicklung  schon  ziemlich 
vorgerücktes  Staphylom  nicht  leicht  stationär,  besonders  da  der  Druck  der 
Flüssigkeiten  im  myopischen  Auge  im  Allgemeinen  etwas  vermehrt  ist.  Daher 
machen  auch  bei  einem  Staphylome  die  Blutgefässe  und  die  Unebenheiten  der 
Chorioidea,  sowie  die  verlängerten,  aber  nicht  leicht  atrophirenden  Ciliar- 
nerven*), tiefe  Eindrücke  auf  der  Innenfläche  der  atrophischen  Sclerotica. 
Das  hat  mehr  denn  einmal  meine  Aufmerksamkeit  erregt.  Es  können  über- 
diess  verschiedene  Umstände  dazu  beitragen,  dass  in  einem  Falle  an  einer,  in 
einem  zweiten  an  einer  andern  Stelle  die  Ausdehnung  und  mit  ihr  die 
Atrophie  besonders  gross  wird.  In  der  Gegend  der  Macula  lutea  erreicht 
sie  vorzugsweise  häufig  ihr  Maximum,  da  gewöhnlich  der  Scheitel  des 
EUipsoides  sich  daselbst  befindet.  Von  dieser  übermässigen  Ausdehnung 
hängen  auch  die  oben  beschriebenen  localen  Veränderungen  hauptsächlich 
ab,  und  unter  denselben  leidet  die  Function  der  Netzhaut.  Es  ist  leicht  ein- 
zusehen, obwohl  es  bis  jetzt  noch  nicht  durch  genaue  mikroskopische  Unter- 
suchungen erwiesen  wurde,  dass  unter  solcher  Ausdehnung  die  äusserste 
K^etzhautschichte,  welche  aus  radiär  gestellten  sehr  kleinen  Zapfen  besteht, 
leiden  müsse ;  dass  diese  Zapfen  mindestens  von  einander  getrennt,  unregel- 
mässig vertheilt  und  verkrümmt  werden  müssen,  und  dass  sie  leicht  ganz 
zerstört  werden  können.  Auch  in  den  übrigen  Theilen  der  Retina  schienen, 
wie  wir  schon  gesehen,  Zapfen  und  Stäbchen  mehr  von  einander  getrennt  zu 
sein.  Dass  hingegen  in  der  Faserschichte  geringe  oder  gar  keine  Störungen 
vorkommen,  wird  nicht  "befremden,  wenn  wir  bedenken,  wie  gut  im  Allge- 
meinen die  Structur  und  Function  der  I^erven  einer  Ausdehnung  durch 
Geschwülste  oder  durch  andre  Ursachen  Widerstand  leisten.  Wo  leben- 
diger Stoffwechsel  ist,  dort  tritt  eine  Formveränderung  während  der  molecu- 
lären  Veränderung  viel  leichter  ohne  Störung  ein,  als  in  festen  fibrösen 
Theilen;  in  dieser  Hinsicht  ist  die  Netzhaut  gegen  die  Sclerotica  sehr  im 
Vortheil. 

Die  Veränderungen  im  Glaskörper  können  einen  verschiedenen  Ur- 
sprung haben.  Sie  können  durch  Blutextravasate  bedingt  sein,  welche  bei 
noch  so  vollständiger  Resorption  nie  wieder  einen  vollkommen  klaren  Glas- 
körper zurück  lassen.  Die  Trennung  des  bis  jetzt  noch  so  schlecht  erklärten 
Zusammenhangs  des  Glaskörpers  gibt  zu  Trübungen  Veranlassung,  wie  wir 
diess  bei  traumatischen  Anlässen  und  b^i  Gegenwart  von  fremden  Körpern 
sehen.  So  wurde  in  einem  von  meinem  Assistenten  (Dr.  Brondgeest)  aus- 
geführten Experimente  ein  dünner  Kautschukfaden  mittelst  einer  Nadel  in  der 
Gegend  des  Aequators  quer  durch  das  Auge  eines  Kaninchens  geführt,  dann 
durch  Anziehen  an  den  Enden  stark  angezogen  und  in  diesem  ausgedehnten 
Zustande  an  beiden  Seiten  knapp  am  Auge  abgeschnitten.  Der  Kautschukfaden 


*)  Vergl.  auch  Ueymann  im  Arch.  f.  Ophth.  II,  1,  131. 
Donders,  Refraction  und  Accommodation.  ^^ 
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zog  sich  darauf  zu  einem  kleinen  Korperohen  zusammen,  welches  mit  dem 
Augenspiegel  im  Centrum  des  Glaskörpers  sichtbar  war,  und  um  dasselbe  ent- 
wickelte sich  eine  beträchtliche  Trübung,  während  die  kleine  Wunde  in  den 
Häuten  regelmässig  vernarbte.  Nun  verursacht  die  beträchtliche  Ausdehnung 
des  Glaskörpers  bei  Staphyloma  posticum  wahrscheinlich  auch  Zerreissnng 
oder  wenigstens  Synchyse  desselben,  und  es  ist  in  Folge  dessen  einige  Trübung 
zu  erwarten*).  Endlich  wirkt  sicherlich  in  manchen  Fällen  auch  ein  Reizungs- 
oder  Entzündungszustand  der  Netzhaut  und  der  Chorioidea  mit. 

Wir  haben  uns  nun  einem  wichtigen  Punkte  genähert.  Es  ist  diess  die 
Frage,  in  wie  weit  das  Staphyloma  posticum  mit  Entzündung  in  Verbindung 
steht.  Es  ist  bekannt,  dass  zuerst  v.  Graefe  sich  den  praktischen  Begriff  einer 
Sclerotico-chorioiditis  posterior  auf  das  Sta,phylom  anwendbar  dachte,  dass  er 
jedoch  bei  zwei  Augen,  welche  er  anatomisch  zu  untersuchen  die  günstige 
Gelegenheit  fand,  vergebens  nach  Beweisen  einer  vorangegangenen  Entzün- 
dung forschte.  Von  Graefe's  Meinung  wurde  von  verschiedenen  Seiten  bekämpft. 
Stellwag  von  Carion  hing  gleich  anfangs  einer  andern  Ansicht  an,  und  Ed.  v. 
Jaeger  folgte  ihm  bald  in  derselben.  Nach  ihnen  ist  das  Staphyloma  posticum 
blos  das  Resultat  eines  angebor nen  Zustandes,  und  die  damit  verbundene 
Atrophie  nimmt  nach  v.  Jaeger  mit  dem  Wachsen  des  Augapfels  selbst  zu,  bis 
sie  endlich,  bei  einem  gewissen  Punkte  angelangt,  oft  stationär  wird.  In  dieser 
Behauptung  liegt  wirklich  etwas  Wahres.  Soviel  steht  fest,  dass  das  Staphy- 
loma posticum  nicht  einfach  als  Resultat  von  Sclerotico-chorioiditis  betrachtet 
werden  kann,  und  dass  es  sich  ohne  Anlage,  und  zwar  gewöhnlich  hereditärer 
Natur,  nicht  leicht  entwickelt.  Ueberdiesa  muss  auch  zugegeben  werden,  dass 
ein  Staphyloma  posticum  ohne  Symptome  von  Reizung  oder  Entzündung  einen 
ziemlich  hohen  Grad  erreichen  kann.  Andererseits  aber  steht  es  ausser  Zweifel, 
dass  die  krankhafte  Ausdehnung  oft  zu  Reizung  und  Entzündung  führt,  und 
dass  durch  Erweichung  der  Häute  die  Bedingung  zu  rapider  Entwicklung 
gegeben  wird.  Es  scheint  mir  ein  Irrthum  zu  sein,  wenn  man  ein  Auge  mit 
Staphyloma  posticum,  wenn  auch  nur  mit  einfacher  Atrophie  verbunden,  nicht 
für  krank  hält,  ein  viel  grösserer  ist  es  aber,  den  Umstand  zu  übersehen,  dass 
bei  hochgradiger  Entwicklung  desselben  sich  fast  ohne  Ausnahme  Symptome 
der  Reizung  einstellen,  welche  die  Integrität  des  Sehvermögens  bedrohen. 
Von  Jaeger's  Zweifel,  ob  Chorioiditis  disseminata  häufiger  in  myopischen 
Augen  vorkomme,  als  in  andern,  überrascht  mich  wahrlich.  Bei  hohen  Graden 
von  Myopie  ist  in  einem  gewissen  Lebensalter  diese  Form  der  Entzündung 
Regel.  In  dem  Fortschreiten  des  Krankheitsprocesses  liegt  der  Grund  der  Ent- 
zündung, welche  also  nicht  als  ein  neuer  Zustand  betrachtet  werden  kann, 
sondern  sich  gewöhnlich  schon  in  einer  frühen  Periode  durch  mehr  oder  weni- 
ger ausgesprochene  Reizungserscheinungen  bemerkbar  maclit.  Sind  doch  in  der 
Jugend,  selbst  bei  leicliten  Graden  von  Myopie,  wie  auch  Hasner  beobachtete, 
gewöhnlich  sclion  Symptome  von  Reizung  vorhanden;  und  die  ophthalmosko- 
pische Untersncliung  zeigt  uns  dann  capilläre  Röthung  der  Papille,  und 
zwar,  was  bemerkenswerth  ist,  manclimal  blos  in  einer  Hälfte  derselben. 
Walirscheinlich  besteht  in  diesem  Falle,   in  Folge  von  Zernmg  des  Chorioi- 


*)  Vergl,  über  diesen  Gegenstand  auch  Hasner,  1.  c.  p.  21. 
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dealringes  und  der  Lamina  cribrosa,  eine  geringe  mechanische  Reizung,  viel- 
leicht selbst  Druck  auf  die  kleinen  Bündel  des  Sehnerven.  Späterhin,  sobald 
die  Ausdehnung  stärker  und  die  Spannung  ungleichmässiger  wird,  nehmen 
auch  die  Erscheinungen  der  Reizung  zu,  und  es  entsteht  an  den  Grenzen  der 
umschriebenen  Atrophie  Hyperaemie,  welche  uns  zeigt,  dass  die  Chorioidea, 
bevor  sie  atrophirt,  ein  Stadium  der  Reizung  durchmacht.  Ich  kann  daher 
das  Vorhandensein  genau  bestimmter  Grenzen  zwischen  der  Weiterentwicklung 
des  Halbmondes  und  dem  Vorkommen  der  entfernteren  atrophischen  Stellen, 
welche  letztere  v.  Jaeger  allein  als  Produkte  der  Entzündung  betrachtet, 
nicht  zugeben.  Selbst  die  reichliche  Ablagerung  von  Pigment  an  den  Grenzen 
des  Halbmondes,  welches  beim  Fortschreiten  der  Atrophie  wieder  resorbirt 
wird,  um  abermals  weiter  nach  aussen  abgesetzt  zu  werden,  spricht  zu  Gunsten 
eines  Stadiums  der  Reizung.  In  einer  spätem  Periode  werden  auch  die  subjec- 
tiven  Erscheinungen  mehr  charakteristisch,  und  es  bilden  sich  an  verschie- 
denen Stellen  des  Augengrundes  atrophische  Flecken,  denen  Entzündungssym- 
ptome vorangehen.  Chorioiditis  disseminata  ist,  ich  wiederhole  es,  bei  den 
höchsten  Graden  von  Myopie  im  vorgerückteren  Alter  mit  der  normalen 
Entwicklung  der  Atrophie  verknüpft.  Unser  Schlusssatz  lautet  daher  kurz, 
wie  folgt:  —  Es  besteht  fast  ohne  Ausnahme  die  Praedisposition 
zur  Entwicklung  eines  Staphyloma  posticum  schon  bei  der  Ge- 
burt; dasselbe  entwickelt  sich  unter  Symptomen  der  Reizung, 
die  jedoch  bei  massigen  Graden  keine  grosse  klinische  Bedeu- 
tung erreichen;  bei  höhern  Graden  tritt  aber  fast  immer  ein 
entzündlicher  Zustand,  wenigstens  in  etwas  vorgeschrittenen 
Jahren  ein,  und  diese  Entzündung  ist  das  Resultat  und  zu- 
gleich die  mitwirkende  Ursache  für  das  Weiterschreiten  der 
Ausdehnung  und    der    Atrophie. 

Diese  Schlussfolgerung  steht  sicher  nicht  im  Widerspruche  mit  dem 
Umstände,  dass  wir  nach  dem  Tode  so  wenig  Produkte  der  Entzündung  vor- 
finden. Denn  diese  Produkte  gehen,  so  wie  das  normale  Gewebe,  in  den  Zu- 
stand der  Atrophie  über.  Auf  diese  Weise  atrophiren  Pseudomembranen,  wie 
wir  diess  bei  Synechien  der  Iris,  bei  Adhaesionen  der  Pleura  und  an  andern 
Orten  sehen,  und  werden  resorbirt,  sobald  sie  ausgedehnt  werden.  Auch  auf 
der  Linsenkapsel  bleibt  manchmal  von  den  entzündlichen  Produkten  der  Iritis 
nichts  übrig,  als  einzelne  Pigmentflecken.  Beim  Staphyloma  posticum  besteht 
die  Entzündung  gleichsam  als  Uebergangsstadium  zur  Atrophie.  Dass  im  All- 
gemeinen keine  Verwachsungen  der  Membranen  vorkommen,  lässt  sich  eben- 
falls mit  unserer  Ansicht  leicht  vereinen.  Adhaesionen  werden  übrigens  in  ein- 
zelnen Fällen  gefunden,  und  es  ist  fraglich,  ob  die  Abtrennung  im  Allgemeinen 
so  schwierig  auszuführen  wäre,  wenn  nicht  die  Chorioidea,  bevor  sie  in  die 
atrophische  Form  übergeht,  mit  parenchymatösem  Exsudate  durchtränkt  wäre. 
Uebrigens  zeigt,  wie  H.  Müller*)  constatirte,  das  Gewebe  der  Chorioidea  bei 
Staphyloma  posticum  in  seinen  Intervascularräumen  Anhäufungen  von  Zellen, 
welche  Müller  als  günstig  für  die  Annahme  einer  voraufgegangenen  Entzün- 
dung betrachtet.  Endlich  kann  die  Analogie  mit  Staphyloma  anticum,  welches 
augenscheinlich  das  Resultat  einer  Entzündung  ist,  nicht  geläugnet  werden. 

*)  Verhandlungen  der  phys.  med.  Gesellschaft.  B.  IX,  p.  53,  1859. 
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Eine  andere,  wichtige  Frage  ist  aber,  worin  die  Praedisposition  für 
das  Staphyloma  posticum  bestehe.  Die  Frage  scheint  bis  jetzt  noch  nicht  be- 
friedigend gelöst  zu  sein,  ich  wenigstens  habe  über  diesen  Gegenstand  noch 
keine  entschiedene  Ansicht.  Die  relative  Zahl  von  Erwachsenen,  bei  -welchen 
wir  einen  höhern  oder  geringeren  Grad  von  Atrophie  ophthalmoskopisch  beob- 
achten können,  ist  bei  weitem  grösser,  als  die  der  Kinder.  Von  Jaeger  behauptet 
zwar  mit  vollkommenem  Rechte,  dass  man  bisweilen  schon  bei  ganz  kleinen 
Kindern  etwas  von  der  Atrophie  sehen  könne;  ja  ich  nehme  selbst  gerne  an, 
dass  er  in  einzelnen  Fällen  auch  schön  geformte,  charakteristische,  spitze 
Conus  bei  neugeborenen  Kindern,  im  Leben  sowohl,  wie  im  Leichname  gefun- 
den haben  mag.  Regel  bleibt  es  aber  doch,  dass  wir  gewöhnlich  auch  dort 
nichts  derartiges  sehen,  w«  sich  in  späterer  Zeit  Atrophie  bemerkbar  nLacht, 
und  wo  eine  hereditäre  Anlage  dazu  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  schon 
vorhanden  war.  Diess  führt  uns,  wie  ich  glaube,  zu  dem  Schlüsse,  dass  in 
solchen  Fällen  der  Widerstand  an  der  Aussenseite  des  Sehnerven  von  Anfang 
an  schon  geringer  war,  als  im  nicht  praedisponirten  Auge.  Diese  Praedispo- 
sition wurde  nun  mit  der  Entwicklungsgeschichte  des  Auges  in  Verbindung 
gebracht.  Wenn  wir  die  Zeichnung  im  Archiv  für  Ophthalmologie 
(B.  IV,  1.  39)  betrachten,  welche  von  Ammon  von  Pro  tuber  antia 
scleralis  gibt,  die  er  schon  funfunddreissig  Jahre  früher  als  einen  im  foetalen 
Auge  vorkommenden  Zustand   beschrieben,    und   welche  wir   in    Fig.    149 

wiedergeben,  so  drängt  sich  uns  allsogleich  die  Gestalt  des 
tig.  149.  Staphyloma  posticum  auf.  Von  Ammon  zeigt,  dass  in 
einer  frühen  Zeit  des  Foetallebens  die  Sclera  gegen  die 
Hirnseite  zu  noch  offen  sei;  dass  sie  dann  die  Form  eines 
Bechers  habe  und  durch  eine  ovale  Oeffnung  mit  der  vordem 
Hirnzelle  communicire.  Diese  Oeffnung  wird  durch  ein  von 
den  Rändern  kommendes  Gewebe  geschlossen,  und  wenn  das 
Auge  grösser  wird,  so  bildet  dieses  hinzugetretene  Gewebe 
die  in  Frage  stehende  Protuberanz,  welche  anfangs  nach 
abwärts  gerichtet  ist,  sich  jedoch  später  nach  rück-  und  auswärts  wendet,  so 
wie  sie  in  der  Figur  dargestellt  ist.  Von  Ammon  fügt  hinzu,  dass  die  ver- 
schiedenen Häute  die  besagte  Oeffnung  ziemlich  zur  selben  Zeit  schliessen. 
Zunächst  wurde  mit  diesem  Entwicklungsgänge  das  Coloboma  chorioideae 
in  Verbindung  gebracht,  welches  als  ein  Mangel  der  Chorioidea,  von  der 
Papille  ausgehend,  sich  nach  abwärts  entweder  in  kleinem  Umfange  aus- 
breitet, oder  durch  die  ganze  Chorioidea  erstreckt  und  sich  endlich  selbst 
mit  einem  Coloboma  iridis  verbinden  kann.*)  Wir  haben  daher  hier  eine 
gewöhnliche  Hemmungsbildung  vor  uns,  und  als  solche  fassen  Stellwag  von 
Carion  und  Ed.  von  Jaeger  auch  die  Disposition  zu  Staphyloma  posticum, 
und  in  gewissem  Sinne  das  Staphyloma  posticum  selbst  auf.  Der  Entwiok- 
lungsstillstand  ist  hiebei  nur  viel  geringer  und  würde  auf  ein  geringes 
TJebcrbleibsel  der  Protuberantia  scleralis  beschränkt  bleiben  können.  Die 
Richtung  der  Atrophie  entspricht  in  der  That  der  Richtung  der  schon 
vollkommen  geschlossenen  Protuberantia  scleralis. 


*)  Vergl.  Liebreich,  Arch.  f.  Ophth.,  B.  V,  2,  241.   und  Atlas  der  Ophthal- 
moskopie, Tab.  XII,  Fig.  ö;  ferner  Nagel,  Arch.  f.  Ophth.,  B.  VI,  1,  170. 
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Wie  ich  schon  bemerkt  habe,  bin  ich  aus  Mangel  eigener  Beobachtungen 
nicht  in  der  L^e,  eine  Ansicht  über  diesen  Gegenstand  ansKuspreehen. 
fühle  mich  jedooh  veranlaast  zm  bemerken,  daas  hauptsächlich  die  oben  ent- 
wickelt« Idee  Stellwag  von  Carion  und  Ed.  von  Jaegcr  daKu  veranlasst  z 
haben  scheint,  die  erworbene  Myopie  als  einen  beaondern  Zustand  zu  betrach- 
ten, und  von  der  Annahme  auszugehen,  dass  die  angeborene  Myopie  : 
keiner  Weise  mit  dem  Gebrauche  der  Augen  zusammenhänge,  und  dass  s 
gleichmässig  in  allen  Schichten  der  Gesellschaft  vertheilt  sein  müBse.  Gegen 
diese  Ansicht  iiahe  ich  schon  oben  (p.  295)  meine  Einwendungen  au^e- 
sprochen,  und  werde  ich  auf  dieselben  noch  wieder  zurückkommen.  An  di 
Stelle  kann  ich  jedoch  nicht  umhin  zu  bemerken,  dass,  wenn  der  Zusammen- 
hang mit  der  Protuberantia  scleralis  wirklich  esistirt,  und  wenn  das  auge- 
borne  Staphyloma,'  sowie  die  Praedisponition  dazu,  aU  Entwicklungsstill- 
stand aufgefasst  werden  muss,  diese  Ansicht  meine  Behauptung,  dass  e 
ungebührlicher  Gebrauch  der  Augen  daa  Entstehen  von  Staphyloma  posticn 
befördere,  nicht  entkräftet.  Es  sieht  in  der  That  fest,  dass,  wenn  die  Augen 
bei  geringer  Praedisposition  viel  zu  feineu  Arbeiten  verwendet  werden,  daa 
Staphyloma  poaticum  sich  stärker  entwickelt,  und  diiecte  Erfahrung  sowohl, 
als  Analogie,  zeigen  uns,  dass  in  einem  solchen  Falle  die  Wahracheinlichkeit 
der  Uebertragung,  seihst  in  einem  höhera  Grade,  grösser  ist,  als  wenn 
Staphyloma  nicht  unter  begünstigenden  Umständen  in  einen  Zustand  höherer 
Entwicklung  versetzt   wurde. 

§  28.  Das   Sehen  der  Myopen, 

Das  Sehen  der  Myopen  ohne  Brillen,  und  nur  von  diesem  will  ich  hier 
sprechen,  ist  dadurch  oharakterisivt,  dass  Myopen  verhältnissmässig  weniger 
scharf  in  der  Ferne  sehen,  als  in  der  Nähe.  Wie  wissen  bereite,  dass  diess  von 
den  Zerstreuungskreiaen  herrührt,  welche  die  von  jedem  entfernten  Punkte 
ausgehenden  Strahlen  auf  der  Netzhaut  entwerfen.  Myopen  liaben  einen  Fem- 
punkt, und  die  Strahlen,  welche  von  einem  daselbst  gelegenen  Punkte  ausgehen, 
können  auf  der  Netzhaut  in  einem  Punkte  zur  Vereinigung  gelangen;  waa 
aber  die  entfernter  gelegenen  Punkte  betrifft,  so  werden  die  Zerstreuungs- 
kreiae  um  so  grösser,  und  folglich  das  Sehen  um  so  undeutlicher,  je  grösser 
die  Entfernung  ist.  Bei  geringen  Graden  von  Myopie  ist  diese  Ungenauigkeit 
so  unbedeutend,  duas  die  mit  ihr  behafteten  Personen  sie  gar  nicht  bemerken 
und  erst  beim  Gebrauche  von  schwachen  Concavgläsem  wahrnehmen,  dass  sie 
durch  dieselben  deutlicher  in  die  Ferne  sehen  und  also  kurzsichtig  aind.  Bei 
so  leichten  Graden  bringt  die  Myopie  keine  Beaohwcrdon  mit  sich.  Gegenüber 
dem  Nachtheile,  dasa  daa  Sehen  in  grosaer  Entfernung  nicht  vollkommen  genau 
ist,  haben  die  Myopen  den  Vortheil,  dasa  bei  gleichbleibender  Aoooraraodati- 
onabreite  kleinere  Gegenstande  näher  ans  Auge  gebracht  werden  können,  und 
daher  auch  wegen  des  grossem  Sehwinkels  besser  unterschieden  werden,  und 
dass,  wenn  bei  vorgerücktem  Alter  die  Accommodationsbreite  abnimmt,  dennoch 
die  gewöhnliche  Arbeit  länger  ohne  Brillen  ausgeführt  werden  kann.  Seibat 
bei  einer  Myopie  von  '/,,,  bei  welcher  noch  aus  achtzehn  Zoll  Entfernung 
genaue  Bilder  erhalten  werden,  iat  die  Eefractionsanomalie  für  die  meisten 
Arbeiten    mit     keinerlei    Beschwerden    verbunden,     liei.    HQW.Yft^    Qit'i&ssi. 
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haben  Myopen,  wenigstens  in  der  Jugend  bei  vollkommener  Accommodation, 
I^eigung  sich  den  Gegenständen  mehr  als  nöthig  zu  nähern  und  so,  besonders 
bei  sitzender  Arbeit,  eine  gebeugte  Körperstellung  anzunehmen.  Ist  die  Myopie 
bis  y^^  oder  y^  gestiegen,   so   geschieht  diess   ohne  Ausnahme,  und   zwar  in 
desto  grösserem  Maasse,  je  höher  der  Grad  der  Myopie  ist.   Bei  zunehmender 
Myopie  steigt  auch  die  N'eigung,  sich  mit  kleinen  Gegenständen  zu  beschäf- 
tigen. Derart  erkrankte  Individuen  lesen  mit  Vorliebe  kleinen  Druck;   sie 
gewöhnen  sich  eine  feine  Handschrift  an  und  vermeiden  gern  lange  Zeilen. 
Es    ist   klar,   dass  sie  dadurch  fähig    sind    auf  einmal  mehr  zu   übersehen, 
und  dass  sie  z.  B.  nicht  nöthig  haben,  beim  Lesen  die  Augen  und  den  Kopf 
80  viel  zu  bewegen,  als  wenn  sie  breite  Seiten  und  grosse  Buchstaben  vor 
sich    hätten.    Erst   wenn  die   Gegenstände   in    demselben   A^erhältnisse,    wie 
die  Entfernung  geringer  wird,  an  Grösse  abnehmen,  stehen  die  Myopen  mit 
den  Nicht-Myopen  auf  gleichem  Standpunkte,  und  unterscheiden  diese  Gegen- 
stände bei  gleicher  Sehschärfe  gleich  gut.  Jedoch  ist,  wie  wir  später  genauer 
sehen  werden,  bei  den  höchsten  Graden  von  Myopie  die  Sehschärfe  unvoll- 
kommen, und  obwohl  solche  Myopen  noch  immer  kleine  Gegenstände  besser 
unterscheiden,   als  Nicht-Myopen,  so  müssen  dieselben  doch  im  Verhältnisse 
zur  Entfernung  etwas  grösser  sein.    Ueberdiess  ist  es  sehr  unbequem,  dass  die 
gebeugte  Haltung  und,  wenn  das  binoculäre  Sehen  nicht  geopfert  werden  soll, 
eine  starke  Convergenz  der  Sehachsen  nicht  vermieden  werden  können,  eine 
Unbequemlichkeit,  welche  insofern  mit  wirklichem  Nachtheile  einhergeht,  als 
dadurch  die  weitere  Entwicklung  der  Myopie  befördert  wird. 

Viel  grösser  ist  bei  diesen  hohen  Graden  von  Myopie  noch  die  Beschwerde 
des  TJndeutlichsehens  in  die  Ferne.  Der  Emmetrop  kann  sich  davon  eine 
Vorstellung  machen,  wenn  er  ein  starkes  Convexglas  vor  das  Auge  hält,  und 
wird  überrascht  sein,  wie  geduldig  sich  gewöhnlich  die  Myopen  in  ihr 
Schicksal  ergeben.  Zugleich  werden  ihm  aber  viele  Eigen thümlichkeiten  der 
Myopen,  die  sich  nicht  frühzeitig  an  Brillen  gewöhnt  haben,  nicht  länger  ein 
Räthsel  sein. 

Die  Zerstreuungskreise  beim  Sehen  in  die  Ferne  sind  grösser,  weil  bei 
Myopen,  wie  diess  schon  Porter field  und  Juri n  bemerkt  haben,  der  Durch- 
messer der  Pupille  im  Allgemeinen  grösser  ist,  als  bei  Nicht-Myopen,  und  die 
Zerstreuungskreise  dieser  Grösse  proportional  sind.  Darum  sehen  auch  Myopen 
bei  Mydriasis  ausnehmend  schlecht  in  die  Ferne.  Darum  sehen  sie  bei  hellem 
Lichte  entfernte  Gegenstände  um  Vieles  deutlicher  und  unterscheiden  in 
vorgerückterem  Alter,  trotzdem  der  Grad  ihrer  Myopie  unverändert  geblieben, 
viel  genauer  in  der  Ferne,  was  Viele  mit  Unrecht  zu  der  Annahme  veranlasst, 
dass  der  Grad  ihrer  Myopie  abgenommen  habe.  Myopen  sehen  daher  auch 
über  ihren  Fernpunkt  hinaus  viel  genauer,  wenn  sie  durch  eine  enge  Oeffnung 
blicken,  und  wir  werden  später  sehen,  dass  bei  den  höchsten  Graden  von 
Myopie  von  dieser  Thatsache  sogar  eine  praktische  Anwendung  gemacht 
wird.  Auch  durch  das  Extract  der  Calabarbohne,  welches  in  Lösung  ins 
Auge  geträufelt  die  besondere  Eigenschaft  hat,  die  Pupille  zu  verengem,  lässt 
sich  dieser  Zweck  erreichen.  Bei  geringer  Einwirkung  dieses  Mittels  wird  die 
Pupille  enger,  ohne  dass  die  Myopie  zunimmt,  und  selbst  bei  mächtigerer 
Wirkung  desselben  kehrt  der  Fernpunkt,  welcher  sich  anfangs  dem  Auge 
nähert,  binnen  einer  Stunde  an  seinen  frühern  Ort  zurück. 
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Unter  den  älteren  Gelehrten  finden  wir  viele  Myopen.  Zu  diesen  gehört 
Dechales*),  ein  Jesuit  aus  dem  siebenzehnten  Jahrhundert,  welcher  viele  Eigen- 
thümlichkeiten  der  Myopen  mit  bewundernswerther  Genauigkeit  beschrieben 
hat.  In  der  Kirche  sah  er  sehr  entfernte  kleine  Flammen  als  runde  Zer- 
streuungskreise und  studirte  an  denselben  sein  entoptisches  Spectrum,  das  er 
vollkommen  verstand.  Auch  war  er  sich  dessen  bewusst,  dass  Myopen  durch 
eine  enge  Oeffnung  viel  genauer  sehen,  und  erklärte  dieses  Factum  sehr  richtig 
durch  die  Verkleinerung  der  Zerstreuungskreise,  und  in  Betreff  des  Einflusses, 
den  die  Verengerung  der  Lidspalte  ausübt,  bringt  er  einige  Details,  welche 
wir  selbst  bei  späteren  Schriftstellern  vermissen.  So  bemerkt  er  in  Bezug  hier- 
auf, dass  dabei  eigentlich  blos  die  verticale  Ausdehnung  der  Zerstreuungskreise 
abnehme,  und  also  horizontale  Linien  besser  gesehen  werden,  dass  aber  auch 
die  horizontale  Ausdehnung  verticaler  Linien  durch  die  Cilien  in  mehrere 
Theile  getheilt  werde,  so  dass  nahe  neben  einander  eine  Anzahl  von  Bildern 
gesehen  werden,  deren  eines  sich  gewöhnlich  durch  besondere  Klarheit  aus- 
zeichnet. Manche  Myopen  gewöhnen  sich  so  sehr  daran  die  Lidspalte  zu  ver- 
engern, dass  diess  ihrer  Physiognomie  eigenthümlich  wird,  und  dass  sie  selbst 
dann  dabei  verharren,  wenn  der  Gebrauch  von  Concavgläsern  es  über- 
flüssig gemacht  hat.  Diess  erinnert  an  die  manchmal  selbst  nach  eingetretenem 
Schielen  noch  fortbestehende,  unwillkührliche  Accommodationsanstrengung 
bei  jungen  Individuen,  deren  Hypermetropie  durch  ein  Convexglas  corrigirt 
worden  ist.  Das  ungenaue  Sehen  bei  starker  Myopie,  selbst  in  kleiner  Ent- 
fernung, hat  eigenthümliche  Folgen.  Wer  daran  leidet,  fixirt  selten  die 
Personen,  mit  denen  er  spricht,  weil  er  ihre  Gesichtszüge  doch  nur  unge- 
nügend ausnimmt;  er  hat  im  Allgemeinen  keine  genaue  Vorstellung  von 
dem  Eindrucke,  den  seine  Person  und  seine  Worte  auf  Andere  machen,  und 
daher  entwickelt  sich  bei  ihm,  seinem  Charakter  gemäss,  nicht  selten  ein 
eigenthümlich  freies  Benehmen  und  ein  zu  grosses  Selbstvertrauen,  seltener 
aber  eine  ungewöhnliche  Schüchternheit.  In  seiner  Haltung  und  oft  auch  in 
seinem  Gange  manifestirt  sich  häufig  eine  gewisse  TJnbeholfenheit,  an  welcher 
Manche  schon  aus  der  Ferne  erkannt  werden.  Endlich  entgeht  ihnen  in  der 
Welt  viel  mehr,  als  ihnen  selbst  bewusst  wird,  und  von  vielen  Dingen  haben 
sie  eine  weniger  richtige  Kenntniss,  weil  sie  das,  was  ihnen  fehlt,  durch 
eine  lebhafte  Phantasie  ersetzen.  Cardanus  behauptet,  dass  Myopen  beson- 
ders verliebt  seien ,  da  sie  die  körperlichen  Fehler  nicht  bemerken  und 
menschliche  Wesen  für  Engel  ansehen.  Den  gestirnten  Himmel  sehen  sie 
ebenfalls  in  ausserordentlichem  Glänze. 

In  Betreff  der  Sehschärfe  stehen  die  Myopen  im  Allgemeinen  den 
Emmetropen  nach.  Bei  niedern  Graden  der  Myopie  ist  der  Unterschied  aller- 
dings ausserordentlich  gering,  bei  höhern  Graden  aber,  wenigstens  im  vorge- 
rückteren Alter,  ist  er  bedeutend,  selbst  wenn  die  Myopie  nicht  mit  unge- 
wöhnlichen krankhaften  Veränderungen  verbunden  ist.  Wo  die  M  >  y^  ist, 
ist  die  Sehschärfe  häufig  unvollkommen,  ausser  es  wäre  die  Myopie  angeboren 
und  das  Individuum  noch  sehr  jung;  bei  M  >  ^5  ist  diese  Un Vollkommenheit 
der  Sehschärfe  Regel,  bei  M  >  ^/^  vielleicht  Regel  ohne  Ausnahme.  Beson- 
ders bei  hohen  Graden  von  Myopie  nimmt  die  Sehschärfe   mit  vorrückenden 


^)  Cursus  8.  mundus  mathematicus.  III,  p.  393. 
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Jahren  viel  rascher  ab,  als  bei  Emmetropie.  Bei  M  =  ^/^  oder  ^/^  beträgt  die 
Sehschärfe  mit  sechzig  Jahren  gewöhnlich  nicht  mehr,  als  ^3.  Die  Ursache 
der  verminderten  Sehschärfe  bei  Myopen  liegt  auf  der  Hand.  Bei  Myopie  sind 
bei  gleichen  Gesichtewinkeln  die  Netzhautbilder  allerdings  grösser,  "weil  die 
Entfernung  vom  Knotenpunkte  bis  zur  I^etzhaut  eine  grössere  ist ;  andererseits 
ist  aber  auch  die  Netzhautoberfläche  eine  grössere  und  enthält  folglich  auf 
einer  gegebenen  Fläche  weniger  empündende  Elemente.  Wo  eine  vollständige 
Compensation  dieser  beiden  Factoren  stattfindet,  könnte  bei  gleichbleibendem 
Sehwinkel  eine  gleiche  Anzahl  empfindender  Elemente  getroflfen  werden,  und 
die  Sehschärfe  würde  dann  dieselbe  bleiben.  Die  Ausdehnung  betrifft  aber 
besonders  den  hintern  Pol  und  ergreift  vorzugsweisa  die  Gegend  des  gelben 
Fleckes ;  es  würde  daher  für  das  directe  Sehen  eine  vollständige  Compensation 
selbst  dann  nicht  zu  erwarten  sein,  wenn  die  Ausdehnung  auch  keine  weitere 
Stönmg  in  der  Function  der  verschiedenen  Elemente  hervorgerufen  hatte.  Wir 
haben  hier  nur  die  Bestimmung  der  Sehschärfe  für  solche  Objecto,  welche 
noch  innerhalb  des  Fempunktes  gelegen  sind,  in  Betracht  gezogen.  Die 
Bestimmung  der  Sehschärfe  für  Gegenstände,  die  weiter  entfernt  liegen,  und 
die  mit  Correctionsgläsern  gesehen  werden,  fallt  noch  mehr  zu  Ungunsten  der 
Myopen  aus,  da  hiebei  k"  näher  an  die  Netzhaut  rückt. 

Bei  Zunahme  der  Myopie  werden  dieselben  Gegenstände  in  derselben 
Entfernung  unzweifelhaft  mit  einer  immer  kleinem  Anzahl  empfindender 
Netzhautelemente  gesehen.  Da  diess  nun  allmälig  eintrat,  so  gewöhnte  sich 
das  Auge  während  des  Eintretens  daran,  und  die  Grösse  eines  Gegenstandes 
wird  dann  auch,  selbst  wenn  nur  ein  Punkt  fixirt  wird,  immer  genau  ge- 
schätzt, und  der  Finger  umschreibt  auf  Verlangen  genau  die  Grenzen  des 
Objectes.  Die  Ausdehnung  der  Netzhaut  hat  ausserdem  noch  die  Folge  gehabt, 
dass  das  ursprüngliche  Verhältniss  zwischen  dem  Aufwände  der  erforderlichen 
Muskelaction  und  der  Anzahl  der  empfindenden  Elemente,  welche  dabei  nach- 
einander das  Bild  eines  gewissen  Punktes  empfangen,  geändert  ist ;  und  trotz- 
dem bleibt  die  Harmonie  erhalten,  so  dass  bei  Bewegungen  des  Auges  keine 
scheinbare  Bewegung  des  Gegenstandes  auftritt.  Wir  können  daher  eigentlich 
nicht  sagen,  dass  der  Myope,  welcher  denselben  Gegenstand  in  derselben 
Entfernung  mit  einer  geringem  Anzahl  empfindender  Elemente  sieht ,  den- 
selben wirklich  kleiner  nach  aussen  projicirt;  er  sieht  ihn  zweifellos 
weniger  scharf,  aber  die  Vorstellung,  welche  er  sich  von  seiner  Grösse 
macht,  wird  nicht  einfach  durch  die  Anzahl  der  empfindenden  Elemente 
bestimmt,  sondern  sie  ist  das  Eesultat  eines  complicirten  psychischen  Vor- 
ganges, an  dem  mannigfache  Factoren  Antheil  haben.  In  jedem  Falle  sind 
wir  zu  dem  bemerkenswerthen  Schlüsse  berechtigt,  dass  in  Folge  der  lang- 
samen progressiven  Orteveränderung  durch  Ausdehnung  ein  Punkt  der  Netz- 
haut in  einer  Kichtung  nach  aussen  projicirt  wird,  welche  von  der  ihm 
ursprünglich  angehörigen  verschieden  ist,  und  wir  schliessen  daraus,  dass 
die  Richtung  der  Projection  nicht  absolut  angeboren  sei,  sondern  dass  sie 
sich  in  Verbindung  mit  andern  Hülfsmitteln  der  Beobachtung  entwickelt. 

Dass  Myopen  ein  normales  Accommodationsvermögen  besitzen,  konnte 
nur  dadurch  übersehen  werden,  dass  man  die  Begriffe  Accommodations- 
gebiet  und  Accommodationsbreite  mit  einander  vermengte.  Einige  ältere 
Soh rifteteller   haben    diess    schon   vollkommen    begriffen,     und   schon    bei 


^mith*)  finden  wir  ea  ausdrücklich  constatirt.  Es  läsHt  eich  sogleich  in. 
befriedigcuder  Weise  nachweiBen,  wenn,  man  die  Myopie  neutraliairt.  Jugend- 
liche Myopen  sehen  dann  nahe  GegenHlÄnde  vollkommen  gut,  können  einige 
ZoU.  vom  Auge  entfernt  scharf  nntersoheiden  uniä  sind  zn  gleicher  Zeit  in  der 
Lage  entfernte  Gegenstände  scharf  zu  sehen.  Auch  habe  ich  schon  angeführt, 
dasa  die  Accommodationshreite  der  Myopen  der  der  Emmetropen  gleich- 
kommt. Nur  bei  den  höchsten  Graden,  bei  denen  der  Ciliannuskel  und  miinch- 
mal  auch  die  Ciliamerveu  atrophirt  sind,  nimmt  das  Aeoommodationsvermögen 
ab  und  wird  endlich  selbBt  ganz  aufgehoben;  diess  geschieht  aber  in  einem 
Alter,  in  welchem  dio  Accoromodation  ohnehin  schon  beinahe  ganz  verloren 
zu  gehen  pflegt.  Ich  habe  auch  schon  berechnet,  welche  Accommodations- 
hreite, bei  Verschiedenheit  der  Sehachaenlänge,  einer  bestimmten  Veränderung 
der  Linse  entspricht,  und  habe  gefunden,  dass  Myopen  wegen  ihrer  lungern 
Sehachse  in  dieser  Hinsicht  etwas  im  Nachtheile  sind  (vergl.  pp.  82,  83). 
Andererseite  hat  jedoch  der  Gebrauch  von  Coucavglüsern  einen  günstigen 
Einfl-UBS  und  folglich  eine  compensirende  Wirkung,  Es  handelt  sich  hier  aber 
um  so  kleine  Grössen,  dass  sie  in  der  Praxis  ohne  Einfluss  sind.  Von  viel 
grösserer  Wichtigkeit  ist  der  Unterschied  emmetropischer  und  ametropischer 
Augen  in  Bezug  auf  die  relative  Accommodationsb reite,  was  schon  des  Nähern 
ausgeführt  worden  ist  (pp.  1 00  u.  fi'd.).  In  Bezug  hierauf  sei  in  einer  etwas 
geänderten  Form  nur  noch  kurz  bemerkt,  dass  Myopen  (im  Gegensätze  zu 
dem,  was  wir  bei  Hypermetropen  gefunden)  bei  geringer  Convergeuz  einen 
verhältnissmäsBig  kleinen  Theil  ihres  Accomraodationsyennögena  in  Anwen- 
dung ziehen  können,  dafür  aber  auch  im  Stande  sind,  bei  Convergenz  für 
iliren  Fempunkt,  alle  Accommodationsanstrengung  fahren  zu  lassen.  Ihc 
Bestreben  ging  natürlich  immer  dahin,  den  binooulären  Fernpunkt  so  weit 
wie  möglich  vom  Auge  zu  halten.  —  Femer  nimmt  die  Accommodations- 
hreite bei  Myopen  mit  dem  Alter,  sowie  bei  den  Emmetropen,  ab.  Ein  Blick 
auf  die  Figuren  126,  127  und  128  zeigt  diess  unmittelbar.  Wirkliche  Presby- 
opie, welche  wir  dann  beginnen  Hessen,  wenn  p"  mehr  als  8"  vom  Auge 
liegt,   kann   daher  bei  Myopen  nur  vorkorameii.  wenn  M  <■  als  '/,  ist. 


§  30.  Beschwerden  und  Störungen  bei  Myopie. 

Leichte  üradc  von  Myopie  verursachen  keine  Beschwerden.  In  der 
Jugend  bleibt  die  geringere  Sehschärfe  für  die  Ferne  fast  unbemerkt,  und  wenn 
im  fünfzigsten  oder  sechzigsten  Jahre  fernere  Gegenstände  der  engeren  Pupille 
wegen  deutlicher  erscheinen,  hören  wir  nur  das  ausgezeichnete  Seheu  in  der 
Nähe  loben  und  preisen.  Myopische  Augen  haben  sich  in  Folge  dessen  einen 
Ruf  der  Stärke  und  Vortreßlichkeit  erworben,  den  sie  bei  vorurtheilsfreier 
Prüfung  nicht  verdienen.  Ein  leichter  Grad  von  Myopie  mag  allerdings  für 
Jemanden,  der  studirt  oder  sich  mit  feinen  Arbeiten  beschäftigt,  seine  Vor- 
theile  haben,  höhere  Grade  sind  aber  mit  Störungen  verbunden,  welche  sich 
im  vorgerückteren  Alter  oft  nur  zu  peinlich  fühlbar  machen.  Her  Zustand 
selbst  ist  in  der  Jugend  erträglich,  die  Zukunft  aber  oft  sehr  trübe. 
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Doch  klagen  manche  Myopen  schon  in  der  Jugend  über  Beschwerden 
bei  längerer  Anstrengung.  Es  handelt  sich  dann  um  einen  Zustand  der 
Beizung  mit  Hyperaemie  sowohl  des  äussern  Auges,  als  der  inneren  Theile. 
In  späterer  Zeit,  besonders  wenn  die  Augen  sehr  p'rominiren  und  in  Folge 
der  Spannung  der  ausgedehnten  Muskeln  etwas  härter,  als  im  normalen 
Zustande  sind,  kann  dieser  Zustand  der  Reizung  sogar  habituell  werden 
und  sich  dann  auch  mit  einer  lästigen  Reizung  der  Augenlider  verbin- 
den. Besonders  wenn  die  Myopie  in  einer  gewissen  Periode  rasch  zaninim.ty 
werden  Klagen  über  Schmerz  und  Ermüdung  der  Augen,  besonders  bei  künst- 
lichem Lichte  laut. 

Bei  hohen  Graden  von  Myopie  gesellt  sich  zu  diesem  Zustande  der 
Reizung  nicht  gar  selten  eine  Art  von  Accommodationskrampf,  so  dass  man 
dann  einen  noch  höhern  Grad  von  Myopie  findet,  der  jedoch  beim  Nachlassen 
der  Reizung,  besonders  nach  einer  Heurteloup'schen  Blutentziehung  und  nach 
längerem  Aufenthalt  im  Finstern,  wieder  verschwindet.  Professor  Junge  in 
Petersburg  hat  meine  Aufmerksamkeit  auf  diese  Thatsache  gelenkt,  und  ich 
habe  sie  in  verschiedenen  Fällen  bestätigt  gefunden.  In  andern  Fällen  erreicht 
die  Myopie  nach  und  nach  einen  sehr  hohen  Grad,  ohne  dass  eine  andere  Stö- 
rung, als  unvollkommenes  Sehen  in  die  Ferne  auftritt.  Wenn  wir  die  Verände- 
rungen, welche  der  Augengrund  erlitten,  betrachten,  überraschen  uns  in  der 
That  oft  die  nur  geringen  Störungen,  die  damit  verbunden  sind.  Die  Erklä- 
rung dafür  muss  in  dem  Umstände  gesucht  werden,  dass,  wenn  sich  allmalig 
beträchtliche  Structur Veränderungen  der  Chorioidea  entwickeln,  die  Netzhaut 
nur  geringe  Störungen  erleidet,' und  dass  überdiess  verminderte  Sehschärfe  im 
indirecten  Sehen  nicht  geeignet  ist,  viele  Unbequemlichkeiten  hervorzurufen. 
Selbst  wenn  die  Chorioidea  das  marmorirte,  atrophische,  weiss  und  gelb 
gesprenkelte  Aussehen  hat,  und  sich  diese  Veränderungen  in  einem  Gürtel  von 
der  Aussenseite  des  Halbmondes  über  die  Gegend  der  Macula  lutea  erstrecken, 
finden  wir  oft,  dass  die  Sehschärfe  im  directen  Sehen  noch  normal  geblieben 
ist,  und  die  Unvollkommenheit  im  indirecten  Sehen  kaum  bemerkt  wird. 
Diess  ist  übrigens  bei  ausgedehnter  diffuser  Atrophie  ausserhalb  des  Halb- 
mondes nur  ausnahmsweise  der  Fall.  Die  Sehstörung  ist  aber  viel  bedeuten- 
der, wenn,  wie  diess  oft  der  Fall  ist,  die  bestehende  Zerrung  und  Dehnung  zu 
einem  Zustande  allgemeiner  Reizung  der  Netzhaut  Veranlassung  gegeben  hat. 
Diess  ist  dann  die  eigentliche  Amblyopie  der  Myopen.  Sie  erreicht  manchmal 
in  kurzer  Zeit  einen  ziemlich  hohen  Grad  und  ist  einer  schnellen  Besserung 
durch  entsprechende  Behandlung  fähig.  Von  Graefe*)  hält  die  Prognose  bei 
dieser  Form  von  Amblyopie  sogar  für  verhältnissmässig  sehr  günstig,  und  ich 
stimme  darin  mit  ihm  vollkommen  überein,  wenn  es  sich  nur  darum  handelt, 
eine  temporäre  Besserung  zu  erreichen.  Bei  hohen  Graden  von  Myopie  sind 
jedoch  immer  Recidiven  und  eventuell  Verschlimmerung  der  Affection  zu  er- 
warten. Nebst  der  verminderten  Sehschärfe  sind  rasch  eintretende  Ermüdung, 
ein  Gefühl  von  Spannung  im  Auge,  bisweilen  Schmerz  bei  Druck  und  überdiess 
^  Photopsien  und  Mouches  volantes  mit  diesem  Zustande  verbunden.  Die  beiden 
letzten  Symptome  bilden  bei  Myopie  häufig  eine  anhaltende  Quelle  von  Klagen, 
selbst  wenn  kein  besonderer  Reizungszustand  und  keine  aussergewöhnliche 


*;  Arch.  f.  Opbth.  B.  11. 
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Vpi-minderiing  der  Hehschärfe  vorhanden  ist.  Gtewöhnliche  Mouches  Tolantea 
haben,  wie  ich  schon  (pp.  167  u.  ffd.)  auseinandergesetzt  habe,  keine 
geftthrliche  Bedeutung;  sie  aind  durch  kleine  mikroskopische  Korperchen 
bedingt,  welche  bei  jedem  Menschen  im  Glaskörper  schwimuien.  Myopen 
werden  jedoch  mehr,  als  andere,  TOn  ihnen  gequält.  In  den  Zerstreuunga- 
kreisen  kleiner  leuchtender  Flächen  zeigen  sie  sich  mit  ausserordentlicher 
Deutlichkeit,  und  im  Allgaiueiuen  ist  das  mehr  diffuse,  gleichmäasige  Aussehen 
der  Objeote  die  Bedingung,  unter  welcher  sie  sich  am  deutlichsten  zeigen.  Auch 
Nicht-Myopen  erblicken  sie  ja  am  häufigsten  auf  gleichmässig  erleuchteten 
Flächen,  wenn  gleichzeitig  keine  andern  Formen  auf  der  Netzhaut  abgebildet 
ersoheinen.  Daher  werden  Myopen  auch  weniger  durch  dieses  Symptom 
belästigt,  wenn  sie  von  Concavgläsern,  die  den  Gegenständen  das  gleichmässig 
verwaschene  Aussehen  benchmeu,  Gebrauch  maühen.  Oft  jedoch  bleiben  die 
Beschwerden  auch  bestehen,  und  zwar  besonders  dann,  wenn  die  Kranken 
sich  durch  dieses  Symptom  unbehi^lich  fühlen  und  sich  daran  gewöhnt 
haben,  auf  dasselbe  ku  achten.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  wo  sich  die  Soi^e  über 
die  Mouches  volantes  bis  zur  fixen  Idee  steigerte,  gegen  welche  alle  Ternunfta- 
griiude  und  die  schlagendsten  Beweise  vergebens  angewendet  wurden.  Dioss  ist 
besonders  der  Fall,  wenn  krankhafte  Veränderungen  des  Glaskörpers  hinzu- 
getreten sind.  Wir  müssen  daa  Vorhandensein  solcher  krankhafter  Verände- 
rungen annehmen,  sobald  wir  mit  dem  Augenspi^el  Trübungen  des  Glaskör- 
pers nachweisen  können.  Diesen  ist  wirklich  eine  pathologische  Bedeutung 
beizumessen.  Die  gewöhnlichen  Körperchen  sind  zu  klein,  um  ophthalmosko- 
pisch gesehen  zu  werden,  und  wir  müssen  daher,  sobald  sich  bei  dieser 
Untersuchung  bestimmte  Formen  zeigen,  das  Vorhandensein  von  abnormen 
Produkten,  deren  Ursprung  wir  schon  oben  (§  28)  erklärten,  annehmen.  Bei 
entzündlicher  Reizung  sind  sie  sicherlich  fast  durchwegs  als  Ergebnifis  einer 
ExBudation  anfzufaasen.  Solche  Körperchen  erscheinen  und  verschwinden, 
auch  unabhängig  von  Myopie,  in  Folge  von  KykUtis  und  Chorioiditia 
anterior.  Bei  Myopie  liegen  sie  aber  gewöhnlich  tiefer  im  Glaskörper, 
stehen  manchmal  sogar  mit  der  Sehnervenpapilie  in  Verbindung  *)  und 
verschwinden  kaum  je  vollständig.  Um  sie  zu  sehen,  lässt  rann  das  zu  unter- 
suchende Auge  gerade  nach  abwärts  blicken,  lässt  es  dann  rasch  bis  zu  jenem 
Punkte  heben,  von  welchem  aus  man  wieder  durch  die  Pupillarebene  sehen 
kann,  und  bemerkt  sie  dann  rasch  vor  dem  Auge  vorbeiBchwimmen,  Die 
Tiefe,  in  welcher  sie  sitzen,  kann  durch  das  Glas  bestimmt  werden,  welches 
man  anwenden  muss,  um  sie  zu  sehen,  und  durch  die  Entfernung  vom  Auge, 
in  welcher  sich  der  Beobachter  halten  muas.  Sie  sind  gewöhnlich  lang  und 
faserig,  oder  körnig,  manchmal  auch  häutig.  —  Die  zweite  oben  erwähnte 
Beschwerde'  ist  die  Photopsie.  Diese  begleitet  im  Allgemeinen  die  mehr 
acuten  amblyopischen  Symptome  der  Myopie.  Manchmal  bleibt  sie  jedoch 
bei  hohen  Graden  des  Leidens  constant  und  weicht  keiner  wie  immer 
gearteten  Behandlung.  Mit  dem  Augenspiegel  sehen  wir  dann  gewöhnlich 
diffuse  Atrophie,  verbunden  mit  weissen  Flecken  und  sogenannter  Pigraent- 

*)  In  Rücksicht  dieser  ihrer  Lagerung  habe  ich  daran  geiUcht,  dass  sie  ein 
UebcrbUibsel  jener  Arterie  aeion,  welche  im  faetalen  Zustande  xar  LinsenUnpael 
läuft,  und  das  ehiige  Mala  beobachtet  wnrde,  aber  das  braune,  längliuhe 
Flöckcheo  erstreckte  sich  nicht  weit  tn  den  Glaskörper  hinein. 
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maoeration,  deren  Ursprung  wohl  auch  mit  entzündlichen  Vorgängen  in  Ver- 
bindung steht.  Nervöse  Individuen  werden  manchmal  durch  constante  Phos- 
phene, welche  in  der  Dunkelheit  sogar  noch  lästiger  sind,  als  bei  hellem 
Tageslichte,  sehr  niedergeschlagen.  Ich  glaube  auch,  dass  sie  als  ein 
ungünstiges  Zeichen  aufzufassen  sind,  weil  sie  jedenfalls  auf  eine  andauernde 
Reizung,  entweder  durch  gesteigerte  Spannung  und  Ausdehnung  oder  durch 
entzündliche  Vorgänge,  hindeuten.  Doch  habe  ich  gefunden,  dass  das  Seh- 
vermögen neben  ihnen  noch  sehr  lange  unverändert  bleiben  kann.  Die 
Hauptsache  bleibt  eben,  wie  weit  sich  die  Atrophie  in  die  Gegend  der 
Macula  lutea  ausbreitet. 

Wie  ich  im  vorigen  Paragraphen  bemerkte,  ist  die  Sehschärfe  bei  hohen 
Graden  von  Myopie,  auch  ohne  dass  Amblyopie  durch  Reizung  eintritt,  im 
Allgemeinen  herabgesetzt;  es  werden  jedoch  in  dieser  Hinsicht  nur  wenig 
Klagen  laut.  Da  Myopen  feine  Gegenstände  sehr  nahe  ans  Auge  bringen  und 
sie  desshalb  unter  einem  grösseren  Gesichtswinkel  betrachten,  so  können  sie 
diese  noch  sehr  lange  hinreichend  genau  erkennen,  und  an  das  Sehen  in  die 
Ferne  stellten  sie  nie  grosse  Anforderungen.  Sie  wenden  sich  daher  im  All- 
gemeinen nicht  früher  an  den  Augenarzt,  als  bis  eine  unverhältnissmässige 
Störung  im  directen  Sehen  auftritt.  Dann  klagen  sie  über  Verdunklung  des 
Sehfeldes  beim  Lesen nind  Schreiben,  über  Nebel  oder  über  ein  Flimmern,  das 
auf  den  Buchstaben  ruht,  über  Unterbrochensein  einzelner  oder  vollständiges 
Fehlen  anderer  Buchstaben,  über  vollkommene  Unfähigkeit  die  fixirten 
Gegenstände  genau  zu  sehen.  Diesen  Erscheinungen  geht  oft  das  Auftreten  ge- 
krümmter Zeilen  voran,  ein  Symptom,  welches  auf  ein  unverhältnissmässiges 
Verschieben  oder  Vorwärtsdrängen  eines  Theiles  der  empfindenden  Elemente 
hindeutet.  Wo  solche  Beschwerden  bei  Myopen  auftreten,  finden  wir  auch 
immer  eine  oder  die  andere  der  oben  beschriebenen  Veränderungen  in  der 
Macula  lutea.  In  dieser  Gegend  sehen  wir  beinahe  unausbleiblich  weissliche 
Flecken,  kleine  Pigmentanhäufungen  und  andere  Merkmale  der  atrophischen 
Entartung,  selbst  schon  bevor  irgend  eine  Klage  geäussert  wurde.  Ge- 
wöhnlich tritt  die  Entartung  des  gelben  Fleckes  in  einem  Auge  viel  zeitlicher 
auf,  als  im  andern,  aber  wenn  sie  im  ersteren  beinahe  vollständig  ausgebildet 
ist,  beginnen  sich  die  erwähnten  Veränderungen  im  zweiten  Auge  auch 
schon  deutlich  zu  zeigen,  und  sagen  uns  nur  mit  zu  grosser  Sicherheit,  dass 
nach  einigen  Jahren  auch  auf  diesem  Auge  das  directe  Sehen  verloren  gegangen 
sein  wird.  Gegen  dieses  Fortschreiten  der  Degeneration  vermögen  wir  durch 
hygienische  Maassregeln  verhältnissmässig  nur  wenig  und  durch  eigentlich 
medikamentöse  Einwirkung  gar  nichts.  Zwar  bessert  sich  die  Sehschärfe  jetzt 
auch  noch  bisweilen,  aber  in  solchen  Fällen  müssen  wir  annehmen,  dass  die 
Störung  eher  von  einer  Reizung  der  Netzhaut,  welche  zur  Atrophie  hinzu- 
getreten war,  abhänge;  die  Atrophie  selbst  geht  ihren  regelmässigen  Gang 
weiter,  und  ein  glückliches  Bekämpfen  der  begleitenden  Reizungsersoheinun- 
gen  kann  ihren  Lauf  höchstens  verlangsamen.  Die  Verdunklung,  über  welche 
geklagt  wird,  bleibt  manchmal  durch  eine  lange  Zeit  in  ihrem  Grade  ganz 
unverändert,  bis  endlich  innerhalb  einiger  Tage  oder  Wochen  das  Lesen 
vollständig  unmöglich  wird.  Diess  zeigt  jedoch  nicht  immer  eine  wirklich 
schnellere  Entwicklung  der  Myopie  an.  Diese  letztere  kommt  auch  vor, 
und  es  kann  sogar  ein  localer  Blutaustritt  in  die  Macula  lutea  dem  directen 
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Sehen  ein  plötzliches  Ende  machen;  im  Allgemeinen  aber  ist  es  nur  das 
Fortachreiten  des  atrophischen  Prooesses  bis  zur  Netzhantgrube,  welches  die 
Sehschärfe  in  bo  rascher  Weise  beeinträchtigt .  Fast  immer  finden  sich  wohl 
schon  früher  einzelne  blinde  Stellen  hie  und  da  in  der  Netzhaut,  besondere  in 
der  Umgebung  der  Netzhaulgnibe,  zerstreut.  Manchmal  ergreifen  dieselben  so- 
gar einen  Theil  der  Netzhantgrube,  während  der  übrige  Theil  derselben  noch 
fnnctiongfähig  bleibt-  Ei genthämli che  Erscheinungen  können  durch  diese  Grup- 
pen von  Seotomen  hervorgebracht  werden.  So  habe  ich  Fälle  beobachtet,  in 
welchen  sehr  kleiner  Druck  leichter  und  schneller  gelesen  worden  konnte,  als 
grosser  Druck,  weil  von  letzterem  nie  ein  ganzes  Wort  auf  einmal  übersehen 
wnrde,  und  seibat  grössere  Buchstaben  nur  zum  Thcile  sichtbar  waren.  Die 
Klage  über  das  Flimmern  ist  allein  dem  Umstandci  zuzuschreiben,  dass  die 
Buchstaben  bei  leiohton  Bewegungen  des  Auges  ihr  Netzhautbild  abwechselnd 
auf  empfindliche  und  unempfindliche  Stellen  entwerfen,  so  dass  dasselbe  fort- 
während kommt  und  geht,  manchmal  mit  einer  GestaltverSndening,  welche 
dann  der  unvegelmäsaigen  Verschiebung  der  empfindendeu  Elemente  entspricht. 
Solange  die  Netzhautgmbe  fixirt,  können  die  Krauken  ihre  Scotome  recht  gut 
selbst  auf  eine  Ebene,  z.  B.  auf  einen  Bogen  weissen  Papieres,  pvojioiren,  und 
können  beim  Fixiren  eines  gegebenen  Punktes  die  Grenzen  der  blinden  Stellen 
mit  einem  schwarzen  Griffel  umschreiben.  Auf  diese  Weise  können  wir  uns 
von  der  Gegenwart  jener  Gruppen  von  Seotomen  in  der  Gegend  der  Macula 
lutea  schon  zu  einer  Zeit  überzeugen,  wo  die  Fovea  centralis  noch  nicht  er- 
griffen und  das  Lesen  noch  nicht  zur  Unmöglichkeit  wurde. 

Die  in  Frage  stehenden  Scotome  sind  kleine  Unterbrechungen  des  Ge- 
sichtsfeldes. Man  sollte  meinen,  dass  sich  dieselben  als  schwarze  Flecken  dar- 
stellen würden.  Dem  ist  jedoch  nicht  so ;  sie  werden  fast  jedesmal  mehr  oder 
weniger  deutlich  als  grane  Flecken  gesehen.  Sie  nähern  sich  in  dieser  Hinsicht 
dem  unbestimmten  Niohtsehon  der  Lücke  im  Gesichtsfelde,  welche 
durch  den  Sehnerven  eintritt  veranlasst  wird,  und  diese  ist  in  der  That  mit 
jenem  Theile  des  Raumes  zu  vergleichen,  welcher  jenseits  der  Grenzen  des  Ge- 
sichtsfeldes, z.  B.  hinter  uns,  gelogen  ist ;  wir  sehen  nicht  schwarz,  sondern 
wir  sehen  überhaupt  gar  nicht.  Dass  hingegen  auch  looale  Scotome  der  Netz- 
liaut  Jiicht  schwarz  erscheinen,  muss  sicher  um  so  mehr  befremden,  da  wir 
in  Bezug  auf  sie  nicht  an  eine  sutijective  Thätigkeit,  welche  sich  ja  auch  im 
Dunkeln  oder  bei  geschlossenen  Augen  als  Licht  zeigen  müsste,  denken  können. 

Es  scheint  mir  angemessen,  an  dieser  Stelle  auf  einige  Thatsachen, 
welche  im  Allgemeinen  auf  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  Bezug  haben, 
hinzuweisen.  Einige  Kenntniss  über  diesen  Gegenstand  besitzen  wir  schon  seit 
langer  Zeit.  Mariotte  entdeckte  den  nach  ihm  benannten  blinden  Fleck, 
und  diese  Entdeckung  hat  seiner  Zeit  grosses  Aufsehen  erregt  und  zu  ver- 
schiedenen Theorien  Veranlassung  gegeben.  Auch  in  der  letzten  Zeit  wiirdo 
viel  darüber  vn'handelt.  Bestimmungen  seiner  Grösse  und  Lage  hatten 
schon  zu  der  Annahme  geführt,  dass  er  der  Nerveupapille  entspreche,  bevor 
ich  noch  zeigte,  dass  das  kleine  Bild  einer  Flamme,  welches  durch  den 
Augenspiegel  auf  die  genannte  StfUe  geworfen  wird,  wirklich  so  lange  dem 
untersuchten  Auge  unsichtbar  bleibt,  als  es  nicht  die  Grenzen  der  Papille 
überschreitet.  Ferner  war  bekannt,  dass  das  Gesichtsfeld  mitunter  stellen- 
weise fehle :   man  sprach  von  Hemiopie  und   von  Visus  diraidiatua,  Ifch.  ^-»äs« 
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jedoch  im  Hechte  zu  sein,  weDii  ich  ausspreche,  dass  eine  systematiBche  TJnter- 
auchung  der  Beschränkung  des  Sehfeldes  bei  Amblyopie  zuerst  von  v.  Qraefe*) 
ia  die  Praxis  eingeführt  wurde.  Später  bemühte  sieh  Dr.  Snellen  zu  zeigen, 
dass  in  vielen  Pällen  von  Amblyopie,  ohne  Einschränkung  nnd  ohne  Scotome, 
besonders  in  Fällen,  wo  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  keine  krank- 
haften Veränderungen  ergab,  das  directe  Sehen  in  der  ganzen  Qegend  der 
Macula  lutea  sehr  stark  herabgesetzt  sei.  Die  Grrenze,  wo  das  stampfere 
Sehen  beginnt,  ist  in  diesen  fällen  oft  ziemlich  genau  au  dem  projioirten 
Sehfelde  ersichtlich.  —  Die  Einschränkung  des  Sehfeldes  wird  im  Allge- 
meinen auf  dieselbe  Art  untersucht,  wie  Uariotte  die  von  ihm  eutdeokte 
Lücke  demonstrirt  hat.  Die  Frojectiou  wird  jedoch  auf  kürzere  Diatans 
(was  bei  Myopen  durchaus  nöthig  ist),  im  Allgemeinen  auf  ein  Fuea  Entfer- 
nung entworfen,  wenn  nicht  ein  hoher  Grad  von  Myopie  eine  noch  grÜBsere 
Annäherung  erforderlich  macht.  Um  in  der  Lage  zu  sein  die  erhaltenen 
Resultate  aufzubewahren,  nelimen  wir  bei  jedem  Versuche  einen  beeondern 
Bogen  Papier  von  dunkelblauer  Farbe,  70  Centimetres  breit  und  60  Centi- 
metres  hoch,  welcher  in  einem  Kahmen  befestigt  und  dann  vertical  aufgeli&ngt 
wird.  Auf  dieses  Papier  wird  nun  ein  kleines,  weisses  Kreuz  gezeichaet,  dann 
ein  kleines  Stück  reiner,  weisser  Kreide,  welches  in  einem  langen,  dunklen 
Stiel  (von  der  Farbe  des  Papiers)  befestigt  ist,  in  allen  Richtungen  des  Seh- 
feldes unter  leicht  zitternder  Bewegung  gegen  das  weisse  Kreuz  zu  geführt,  und 
der  Funkt  angemerkt,  wo  die  Kreide  zu  verschwinden  scheint.  Ist  auf  diese 
Weise  eine  blinde  Stelle  gefunden,  so  schreiten  wir  in  allen  Richtungen  von 
dieser  Stelle  aus  mit  der  Kreide  weiter  und  merken  die  Orte  an,  wo  sie  wieder 
sichtbar  wird.  Die  hiedurch  erhaltenen  Punkte  verbinden  wir  za  einer  Linie, 
welche  nun  die  Grenze  der  Gesichtsfeld beschräiikung  angibt.  Das  anf  diese 
Art  erhaltene  Sehfeld  wird  dann  im  verkleinerten  Maassstobe  dem  Kranken- 
protokolle beigefügt,  nachdem  noch  die  blinde  Stelle  mit  schwarzer  Farbe 
bezeichnet  wurde.  Zeigt  sich  ein  Theil  des  Sehfeldes  zwar  für  die  greine 
Kreide  miempfindüch,  aber  nicht  gegen  stärkere  Licht«ind rücke,  z.  B.  die 
einer  kleinen  Lichttlamme,  so  wird  diess  in  der  Zeichnung  durch  Schraffimng 
ersichtUcli  gemacht.  Ein  Beispiel  ist  Fig.  1.00,  welche  die  Projeotion,  folglich 
dos  umgekelirte  Bild,  eines  rechten  Aiiges  dantellt, 
^'•S-   '"'*■  dessen  M  =  '/;ti  'S  =   'V;(i  iatr  und  bei    welchem 

~~|    die  GesichlsfeldbeHchränkung  durch  Netzhaulablö- 
I    sung  bedingt  ist:  die  Projection  ist  auf  eine  Ent- 
fern utig  von  18"'"  i-eduüirt  und  ist,  da  auch  die 
I    Entfernung  zwischen  Knotenpunkt  und  Netzhaut 
I    gleich  18"""  angenommen  wurde,  wenigstens  für 
I    die  oeiiti-al  gelegenen  Tlieile  von  natürliclier  OrÖaae. 
I    Das  kleine  Kreuz  bedeutet  den  ftzirten  Funkt,  d.h. 
die  Projection  der  Netzhautgrube,  n  den  Mariot- 
■-'    te'schen    Fleck.     Es  int   nun  eiuleuohtend,    daw 
nach  der  eben  beschriebenen  Methode  die  äuaaer- 
sten  Tlieite  des  OexiclttsfeldeH  nidit  untersucht  werden  können.  Im  Allgemeinen 
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kann  diess  aber  mit  genügender  Genauigkeit  auf  die  oben  (p.  163)  beschrie- 
bene Art  geschehen. 

Unter  den  Beschränkungen  und  Unterbrechungen  des  Gesichtsfeldes, 
welche  der  Myopie  besonders  eigen  sind,  haben  wir  nebst  den  oben  schon 
erwähnten  Scotomen  noch  die  aufzuzählen,  welche  als  Ausdehnungen  des 
Mariotte'schen  Fleckes  auftreten,  sowie  jene,  welche  von  atrophischen  Stellen 
abhängen,  die  sich  unter  entzündlichen  Symptomen  entwickelten,  ferner  die- 
jenigen, welche  von  Netzhautablösungen  durch  Exsudate  und  mitunter  durch 
Extravasate  herrühren,  sowie  jene,  welche  von  Blutextravasaten  in  das  Netz- 
hautgewebe  selbst,  und  endlich  welche  von  Glaukom  herrühren.  —  Was  den 
Mariotte'schen  Fleck  betrifft,  so  berichtet  v.  Graefe,  dass  sich  eine  Vergrösse- 
rung  seiner  Oberfläche  bei  Sclerotico-Chorioiditis  (Staphyloma  posticum)  der 
Myopen  jedesmal  nachweisen  lasse.  Von  Hasner  und  Andere  behaupten  das- 
selbe. Von  Jaeger  schreibt  diess  der  von  ihm  angenommenen  Verschiebung  des 
Sehnerven  nach  innen  zu,  durch  welche  in  der  That  die  empfindende  Schichte 
am  Bande  der  Chorioidealöffnung  mangelhaft  werden  muss.  Meine  Unter- 
suchungen zeigten  mir,  dass  bei  geringer  Entwicklung  des  Halbmondes  die 
Wahrnehmung  von  Licht  auf  demselben  nicht  fehlt,  wie  man  diess  mit  dem 
kleinen  Flammenbild  ophthalmoskopisch  beobachten  kann,  dass  aber  bei  hohen 
Graden  mit  ent'v^^ckelter  Atrophie  jede  Wahrnehmung  wirklich  vollständig 
oder  beinahe  vollständig  verschwinde.  Mitunter  findet  man  selbst  in  der 
projicirten  Figur  die  Gestalt  der  Sichel  ziemlich  genau  wieder.  Es  ist 
auch  vom  physiologischen  Standpunkte  aus  nicht  unwichtig,  dass  selbst 
in  solchen  Fällen  die  Leitung  des  mehr  peripher  empfangenen  Reizes  in  der 
Netzhaut  über  dem  atrophischen  Halbmonde  nicht  mangelhaft  ist,  —  woraus 
ersichtlich  ist,  dass  die  Faserschichte  der  Netzhaut,  durch  welche  die  Leitung 
stattfinden  muss,  nicht  wesentlich  gelitten  hat.  —  In  Betreff  der  kleinern  und 
grössern  Scotome  der  atrophischen  Flecken  habe  ich  nichts  weiter  zu  sägen ; 
es  ist  genug,  dass  diese  ebenfalls  die  Leitung  von  mehr  peripher  gelegenen 
Stellen  nicht  unterbrechen.  —  Ablösung  der  Netzhaut  ist  eine  der  schlimm- 
sten Krankheitsformen,  der  das  myopische  Auge  viel  mehr,  als  jedes  andere 
ausgesetzt  ist;  man  findet  sie  hauptsächlich  in  der  untern  Netzhauthälfte,  was 
nach  V.  Graefe  dem  Umstände  zuzuschreiben  ist,  dass  sie,  wenn  sie  auch  in 
höhern  Theilen  zuerst  auftritt,  doch  durch  das  Sinken  der  Flüssigkeit  nach 
abwärts  versetzt  wird.  Bisweilen  erreicht  die  Ablösung  nur  einen  geringen 
Grad,  und  die  Netzhaut  wird  nur  wenig  von  der  Chorioidea  abgehoben.  In 
andern  Fällen  wird  ein  grosser  Theil,  ja  selbst  die  ganze  Netzhaut  abgelöst 
und  gewinnt  dann  nach  dem  treffenden  Ausdrucke  Arlt's  das  Aussehen  einer 
Convolvulusblüthe ,  deren  Stengel  der  Sehnerv  vorstellt.  Ist  die  abgelöste 
Partie  von  auch  nur  massigem  Umfange,  so  ragt  sie  weit  genug  in  den  Glas- 
körper hinein,  um  selbst  bei  beträchtlicher  Myopie  im  aufrechten  Bilde  ohne 
negatives  oder  selbst  mit  einem  positiven  Glase  gesehen  zu  werden.  Wir  er- 
kennen sie  sogleich  an  ihrer  grauen  Farbe  und  an  den  beweglichen  Falten 
ihrer  Membran,  auf  welcher  die  E«tinalgefässe,  im  Beginne  sogar  mit  Farben- 
unterschieden zwischen  Arterien  und  Venen,  sehr  genau  ersichtlich  sind.  Es 
ist  bemerkenswerth,  dass  die  Empfindlichkeit  für  Licht  dann  mitunter  noch 
nicht  erloschen  ist,  so  dass  wir  annehmen  müssen,  dass  die  mit  der  Netzhaut 
abgelöste  Stäbchenschichte  noch  für  Lichteindrücke  empfanglich  bleibt.   M.vs. 
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kam  ein  schlagender  Fall  dieser  Art  vor.   Ein  fünfzehnjähriges  Mädchen  mit 

M  ■=    .,  an  beiden  Augen  rief  plötzlich  jubelnd  aus,  dass  es  die   Personen 

auf  der  andern  Seite  der  Strasse  vom  Fenster  aus  sehe,  ja  sie  sogar  erkenne. 
Ihre  Freude  war  jedoch  nur  von  kurzer  Dauer.  Drei  Tage  später  war  das  Auge 
vollkommen  blind,  und  ich  entdeckte  eine  Netzhautablösung,  welche  sich  über 
die  Macula  lutea  hin  ausdehnte  und  dieselbe  fast  bis  in  den  hintern  Brenn- 
punkt des  Auges  vordrängte.  Ob  bei  Netzhautablösung  im  Allgemeinen  die 
Sehstörung  sehr  bedeutend  ist,  hängt  hauptsächlich  von  der  Lage  der  letzteren 
ab;  ist  der  gelbe  Fleck  in  dieselbe  mit  einbegriffen,  so  ist  das  Auge  nahezu  als 
verloren  zu  betrachten;  blieb  er  frei,  so  ist  es  doch  oft  in  seinen  Fun- 
ctionen beeinträchtigt,  besonders  wenn  die  Ablösung  sich  bis  in  die  Kähe  der 
Macula  lutea  erstreckt.  Diese  Störung  kann  aber  bei  entsprechendem  Verhal- 
ten zum  grossen  Theile  wieder  schwinden.  Nicht  selten  jedoch  breitet  sich  die 
Ablösung  früher  oder  später  noch  weiter  aus.  Von  Graefe  glaubt  bemerkt  zu 
haben,  dass  diess  besonders  stattfinde,  wenn  bei  Staphyloma  posticum  ausge- 
breitete Atrophie  des  Augengrundes  vorhanden  ist,  und  ich  stimme  darin 
mit  ihm  überein;  aber  ich  habe  doch  einige  Fälle  gesehen,  wo  bei  ausgebrei- 
teter Atrophie  eine  partielle  Netzhautablösung  durch  viele  Jahre  stationär, 
und  die  Sehschärfe  in  der  Macula  lutea  unverändert  blieb.  Constatirte 
Fälle  von  Heilung  in  Folge  spontaner  Wiederanlegung  der  Netzhaut  sind  sehr 
selten.  Ich  habe  einen  gesehen,  bei  welchem  jedoch  wieder  Recidive  eintrat, 
und  Liebreich*)  hat  auch  einen  Fall  beschrieben.  Der  traurige  Ausgang  dieses 
Leidens  rechtfertigt  sicherlich  den  Versuch,  durch  operatives  Einschreiten 
eine  Besserung  zu  erzielen,  und  diese  wurde  auch  wirklich  in  einigen 
Fällen  erreicht.  Ist  die  abgelöste  Netzhaut  einmal  atrophisch  geworden,  — 
und  diess  ist  ziemlich  oft  der  Fall  und  durch  die  unregelmässige  Füllmig 
der  Gefässe  mit  sichtlich  metamorphosirtem  Blute,  durch  die  Gegenwart 
von  Pigment,  durch  Verlust  der  Farbe  und  durch  eine  gewisse  Transparenz 
erkennbar —  so  hat  die  Entleerung  der  Flüssigkeit,  oder  die  Durchschnei- 
dung keinen  andern  Zweck,  als  eine  fernere  Entwicklung  des  Uebels  nach 
Möglichkeit  zu  verhindern. 

Fast  immer  ist  die  unter  der  Netzhaut  angesammelte  Flüssigkeit  eine 
seröse,  mehr  oder  weniger  getrübt  und  bisweilen  einer  weitern  Metamorphose 
unterworfen.  Solche  Flüssigkeit  kann  dann  auftreten,  wenn  sie  aus  den  Gte- 
fässen  unter  einem  höhern  Druck  exsudiren  kann,  als  derjenige  ist,  unter  wel- 
chem der  Glaskörper  steht.  Die  Bedingung  für  ihre  Bildung  ist  uns  unbekannt, 
aber  sicher  ist,  dass  bei  Netzhautablösung  der  Bulbus  gewöhnlich  weich  ist.  Es 
ist  sehr  plausibel  anzunehmen,  dass  die  Ausdehnung,  welche  die  Netzhaut  bei 
Staphyloma  posticum  erleidet,  Veranlassung  gibt,  dass  dieselbe  leichter  von 
der  Chorioidea  ablösbar  wird,  und  es  scheint  sicher  zu  stehen,  dass  ein  zuneh- 
mendes Staphylom  die  weitere  Ablösung  befördert.  In  diesem  Zustande  nun  ist 
und  bleibt  die  Gesichtsfeldbeschränkung  das  wichtigste  Symptom.  Im  Beginne 
besonders  ist  die  Beschränkung  noch  viel  ausgebreiteter,  als  die  xVblösung, 
und  oft  scheint  das  dirccte  Sehen  beinahe  aufgehoben  zu  sein,  obwohl   sich 
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später  herausstellt,  dasa  der  gelbe  l'leok  nicht  mit  in  dea  Prooess  einbezogen 
war.  —  Auanahmsweise  ist  auch  Blutergusa  Uraache  der  Metzhau tablöeung, 
und  diesB  gilt  nicht  nur  von  myopischen,  sondern  auch  von  andern  Augen. 
Gel^entlich  kommen  eine  oder  mehrere  Eecidiven  einer  Chorjoidealhämor- 
rhagie  mit  üurchbruch  der  Netzhaut  vor,  nach  ■weleheu  das  in  den  Glaskörper 
ergoHsene  Blut  im  Verhältnieae,  als  doa  Auge  indessen  weicher  wird,  jedeamal 
in  grÖBseret  Menge  ersoheint,  um  immer  wieder  mehr  oder  weniger  voUatäadig 
aufgesaugt  zu  werden.  Endlich  aber  bleibt  bei  einer  erneuerten  fiecidive  äaa 
Blut  auch  hinter  der  Netzhaut  und  trennt  dieselbe  von  der  Chorioidca.  Gleich- 
zeitig kann  es  sich  auch  zum  Theil  in  den  Glaskörper  ergieasen.  Im  Allge- 
meinen  kann  die  abgelöst«  Netzhaut  nicht  so  gut  erkannt  werden,  wenn  sich 
hinter  derselben  Blut  befindet,  und  ist  zu  gleicher  Zeit  Bluterguss  im  Glas- 
körper vorhanden,  so  ist  die  Diagnose  anfangs  sehr  unsicher,  und  die  Erfor- 
schung der  Sichtung,  in  welcher  Eraptanglichkeit  für  Lieht  geblieben,  wegen 
der  Opacität  dea  Blutes,  das  sich  in  den  tiefem  Partien  dea  Olnskorpeis  ange- 
sammelt hat,  sehr  trügerisch.  Die  hier  besprochenen  Hämorrhagien  kommen 
sicher  häufiger  in  myopischen,  als  in  andern  Augen  vor,  und  ea  iat  leicht  ein- 
zusehen, dass,  da  bei  dem  atrophischen  Procesae  die  breiten  Chorioidealgefässe 
lange  mit  Blut  gefüllt  bleiben,  eine  Disposition  zum  Zerreissen  derselben 
durch  fernere  Ausdehnung  vorhanden  sein  mnas.  Doch  ist  die  Netzhant- 
ablöaung,  w^en  dea  häufigen  Vorkommens  dieser  Erscheinung  durch  aeröse 
Flüssigkeit  gerade  bei  myopiaclien  Äugen,  verl^ltnissmäesig  bei  diesen 
noch  seltener  das  Ergebniss  von  Blutergüssen,  als  in  andern  Augen.  Das  myo- 
pische Auge  ist  auch  zu  Blutergüssen  in  der  Netzhaut  selbst  und  aus  den 
Netzhau tgefassen  sehr  geneigt.  Das  umschriebene  Blutextravaaat,  welches  man 
manchmal  an  der  Macula  lutea  bemerkt,  und  welches  dieselbe  in  gewissem 
Maasse  emporhebt,  iat  sicherlich  durch  Anstritt  aua  einem  ChorioidealgefiisBe 
bedingt;  andererseits  sehen  wir  jedoch  in  der  Netzhaut  selbst  nicht  selten  eine 
Anzahl  kleiner  Extravasate  nahe  den  Betinalgefässen  und  augenscheinlich 
ans  ihnen  stammend.  Auch  von  manchen  grösaern  retinalen  Blutinflltrationen 
ist  ea  mehr  als  wahracheinlich,  dass  sie  ihren  Ursprung  aus  den  Ketinalgefäf 
nehmen.  Das  Hauptsymptom  in  solchen  Fällen  ist  das  Scolflm,  oder  die  Unter- 
brechung im  Sehfelde,  welche  immer  um  so  aufialliger  und  quälender  ist,  je 
näher  an  der  Macula  lutea  sie  sich  befindet. 

Mit  allen  diesen  krankhaften  Veränderungen  im  Augengrunde  gehen 
bedeutenderem  Grade  Veränderungen  im  Glaskörper  einher,  welche  wohl 
Allgemeinen  blos  zu  Flocken  Veranhissung  geben,  die  vor  dem  Gesichtsfelde 
zu  schwimmen  scheiuen,  aber  trotzdem  in  manchen  Fällen,  besonders  < 
die  Flocken  häutiger  Natur  sind,  das  Sehvermögen  sehr  wesentlich  beeinträch- 
tigen. Ausserdem  verbindet  sich  mit  diesen  Veränderungen  im  Glaskörper  i 
Anlage  zu  Linsentrübung,  welche  unzweifelhaft  bei  Myopen  grösser  ist,  ala 
bei  Emmetropen.  Ea  ist  bemerkenawerth,  dass  sich  Myopen  im  Beginne  der 
Kataraktbildung  einreden,  dass  blos  ihre  Myopie  im  Zunehmen  sei.  Da  ei 
Objecte  in  kurzer  Distanz  vor  dem  Auge  unter  einem  grösseren  Winkel  sehen, 
so  empfinden  sie  auch,  z.  B.  heim  Lesen,  nicht  viel  Beschwerden,  Daher 
bemerken  sie  vielmehr  im  Unterscheiden  in  der  Ferne  eine  Abnahme  und 
wimdern  sieb  nur,  dass  ihre  Myopie,  anstatt  sich,  wie  man  ihnen  sagte,  mit 
den  Jahren  zu  bessern,  zunehme. 

ni^ndern.  Ref^Kctioq  und  lcGDDmi>d»tian.  *** 
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Endlich  entwickelt  sich  bei  hohen  Graden  von  Staphyloma  poBticom, 
besonders  in  vorgerückteren  Jahren,  nicht  selten  Qlankom;  dasselbe  gehört 
jedoch  in  seiner  typischen  Form  eher  dem  emmetropischen  und  hypermetropi- 
schen  Auge  an.  Es  scheint,  dass  man  dasselbe,  wenn  es  bei  hochgradiger 
Myopie  auftritt,  selbst  seinem  Ursprünge  nach,  als  eine  besondere  Krankheits- 
form betrachten  muss,  welche  mit  dem  gewöhnlichen  Glaukome  höchstens 
vermehrte  Spannung  des  Augapfels  und  Excavation  der  Papille  gemein  hat. 
Sie  ist  insofeme  ein  Glaucoma  simplex,  als  die  dem  Glaukome  eigenthtun- 
lichen  entzündlichen  Symptome  fehlen,  sonst  ist  sie  aber  durch  die  geringere 
Härte  des  Bulbus,  durch  die  schiefe  Richtung  der  Excavation,  durch  die 
ungewöhnliche  Form  der  Gesichtsfeldeinschränkung  und  durch  den  Mangel 
anderer  Symptome  von  Glaucoma  simplex  unterschieden;  und  über  diese 
können  wir  in  solchen  Fällen  nicht  so  sicher  auf  den  Erfolg  der  Irid- 
ectomie  rechnen,  wie  bei  gewöhnlichem  Glaukom.  —  Endlich  haben  wir 
noch  in  Verbindung  mit  diesem  Gegenstande  zu  bemerken,  dass  bei  schein- 
barem Strabismus  convergens  (das  Ergebniss  der  Verschiebung  der  Sehlinie) 
die  Beweglichkeit  des  stark  myopischen  Auges  etwas  beschränkt  ist,  da» 
besonders  für  das  binoculäre  Sehen  die  geforderte  Convergenz  fehlt,  so  da» 
bei  andauernden  Versuchen,  dieselbe  zu  erzielen,  muskuläre  Asthenopie 
hervorgerufen  wird ;  dass  daher  hochgradig  Myopische  gewöhnlich  nur  mit 
einem  Auge  lesen,  und  daraus  nicht  selten  relativer  und  endlich  absoluter 
Strabismus  divergens  hervorgeht.  Doch  glaube  ich,  dass  es  passender  ist, 
hiervon  in  einem  besondem  Paragraphen  zu  sprechen. 

§  31«  Insufüoienz  der  Mm.  reoti  intemi  und  Strabismus  divergens, 

als  Besultate  von  Myopie. 

Divergirendes  Schielen  ist  in  der  Eegel  an  Myopie  gebunden.  Beim 
Beginne  meiner  statistischen  Untersuchungen  war  mir  der  Zusamm.enhang 
zwischen  Hypermetropie  und  Strabismus  convergens  nicht  mehr  zweifelhaft; 
allein  ich  war  weit  entfernt  zu  vermuthen,  dass  Myopie  in  einem  fast  eben 
so  engen  Verhältnisse  zu  Strabismus  divergens  steht.  Erst  die  systematische 
Untersuchung  brachte  diess  ans  Licht. 

Die  Art  der  Beziehung  ist  jedoch  in  beiden  Fällen  nicht  gleich.  Bringt 
die  Hypermetropie  Strabismus  convergens  hervor,  so  geschieht  diess  in  der 
That  kraft  der  durch  die  Refractionsanomalie  erforderten  Anstrengung  der 
Accommodation.  Entwickelt  sich  Strabismus  divergens  in  Zusammenhang  mit 
Myopie,  so  ist  die  Eefractionsanomalie  als  solche  wohl  nicht  ganz  ausser 
dem  Spiel,  allein  hauptsächlich  tritt  doch  die  anatomische  Grundlage  als  Ur- 
sache auf:  ich  meine  die  Ausdehnung  und  die  veränderte  Form  des  Ang- 
apfels; —  wo  Myopie  ausnahmsweise  von  vermindertem  Krümmungshalb- 
messer der  Hornhaut  abhängt,  ist  desshalb  auch  kein  Strabismus  zu  erwarten. 
In  den  gewöhnlichen  Formen  von  Myopie  behindern  grössere  Durchmesser 
im  Allgemeinen  schon  die  Beweglichkeit;  vor  Allem  ist  es  aber  die  ellipsoi- 
dische  Form,  welche  bei  Drehung  um  die  kurzen  Achsen  in  einer  gleich- 
geformten Hölüe  bei  der  dabei  erforderten  Formveränderung  zu  grosBem 
Widerstände  Anlass  gibt.  Dazu  entfernt  sich  der  Drehpunkt  nicht  nur  von 
der  Forder-,  sondern  auch  von  der  HinterflÄche  des  Auges.  Seine  Lage  ist 
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im  Uebrigen  nicht  ungünstig.  Meine  mit  Dr.  D  oy er  gemeinschaftlich  gemach- 
ten Untersuchungen  beweisen  nämlich,  dass  bei  E  der  Drehpunkt  hinter  der 
Mitte  der  Sehachse  gelegen  ist,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  der  vor  dem  Dreh- 
punkte gelegene  Theil  der  Sehachse  zu  dem  hinter  diesem  Punkte  gelegenen 
im  Verhältniss  von  57*82  :  42*46,  d.  i.  ungefähr  15  :  11  steht.  Beinahe  das- 
selbe Verhältniss  wurde  aber  auch  bei  den  längern  Achsen  der  Myopen  gefun- 
den; es  ist  bei  diesen  im  Mittel  sogar  weniger  günstig,  nämlich  =  56*83  : 
43*17.  Die  nebenstehende  Tabelle,  in  welcher  auch  der  Winkel  a  (vergl. 
p.  154)  aufgeführt  ist,  enthält  die  Beobachtungsresultate  im  Einzelnen. 


Nr. 

Alter 

Ange 

M. 

L&nge  der  Sehachse 

Lage  des  Bewegungs- 
centmms 

a 

bis  zur 

hinter  der 

vor  der 

bis  zur 

hintern 

vordem 

hintern 

Netzhaut 

Fläche  der 
Sclerotica 

Fl&che  der 
Hornhaut 

Fläche  der 
Sclerotica 

1 

32 

R 

:  16 

22-96 

24-16 

13-49 

10-67 

50-00 

2 

26 

R 

:  10 

23-43 

24-53 

13-49 

11-04 

40-00 

n 

T» 

L 

:  10 

23-43 

24-53 

13-59 

10-94 

50-25 

3 

27 

L 

9-25 

23-53 

24*63 

15-22 

9-41 

40-00 

t) 

T» 

R 

:  6-25 

24-24 

25-04 

1419 

10-85 

40-00 

4 

35 

R 

:  6-25 

24-24 

2504 

1318 

11-86 

10-50 

5 

.18 

R 

:  6-25 

24-24 

2504 

14-97 

1007 

40-75 

6 

26 

R 

:  6-25 

24-69 

25-39 

13-77 

11-62 

10-60 

n 

T» 

L 

:  6-25 

24-69 

25-39 

14-78 

10-61 

10-00 

7 

49 

R 

:  4-75 

24-99 

25-59 

14-90 

10-69 

10-25 

8 

19 

R 

:  4-75 

24-99 

25-59 

14-64' 

10-95 

lo-tfO 

n 

T» 

L 

:  4-75 

24-99 

25-59 

14-52 

1107 

—10-00 

4 

35 

L 

4-25 

25-39 

25-89 

13-79 

12-10 

10-75 

9 

18 

L 

:  4-25 

25-39 

25-89 

15-52 

10-37 

40-50 

10 

23 

L 

:  4-25 

25-39 

25-89 

15-97 

9-92 

20-00 

11 

9 

R 

:  3-75 

25-91 

26-31 

1491 

11-40 

20-00 

10 

23 

R 

:  2-25 

29-56 

29*76 

15-86 

13-90 

—10-50 

Die  Tabelle  zeigt  uns,  dass,  mit  einer  einzigen  Ausnahme,  das  Bewe- 
gungscentrum im  myopischen  Auge,  absolut  genommen,  weiter  von  der  hintern 
Fläche  der  Sclerotica  entfernt  liegt,  als  im  emmetropischen  Auge  (=  9*99™™), 
und  zwar  im  Allgemeinen  um  so  weiter,  je  höher  der  Grad  der  Myopie  ist, 
sowie  auch,  dass  fast  jedesmal  die  relative  Lage  in  der  Sehachse  eine  un- 
günstigere ist.  TJeberdiess  ist  der  Winkel  a  (zwischen  der  Hornhautachse  und 
der  Gesichtslinie)  besonders  klein  und  in  fünf  Fällen  sogar  negativ,  d.  h.  er 
liegt  nach  aussen  von  der  Hornhautachse. 

Das  Eesultat  dieser  grösseren  Entfernung  des  Bewegungscentrums  von 
der  hintern  Fläche  der  Sclerotica  ist,  dass  in  solchen  Fällen  die  Excursionen 
bei  gleichen  Rotationswinkeln  grösser  sind,  und  in  Folge  dessen  die  Beweg- 
lichkeit nothwendiger  Weise  beschränkt  ist.  Diese  Beschränkung  würde  noch 
grösser  sein,  wenn  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  nicht  in  Folge  der  un- 
verhältnissmässigen  Ausdehnung  der  äussern  Partie  des  hintern  Bulbus- 
abschnittes  gewöhnlich  mehr  nach  einwärts  verschoben  und  dadurch  verhält- 
nissmässig  weniger  vom  Centrum  der  Bewegung  entfernt  wäre.  TJeberdiess 
mag  auch  die  grössere  Entfernung  zwischen  dem  Bewegungscentcxjjco^  \iss.^  ^«s«s. 
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Insertionspunkten  der  Muskeln,  zu  welcher  Entfemiing  der  durch  eine  g^e- 
bene  Verkürzung  der  Muskeln  erhaltene  Botationsbogen  in  yerkehrtem  Ver- 
hältnisse steht,  dazu  beitragen,  eine  Beschränkung  der  Beweglichkeit  hervor- 
zubringen. 

Inzwischen  gibt,  yon  alledem  abgesehen,  der  längere  Augapfel  als  solcher 
bereits  genügende  Bechenschaft  über  die  bestehende  Beschränkung.  Diese 
betrifft  sowohl  die  Bewegung  nach  innen,  wie  die  nach  aussen.  Bei  Myopen 
ist  sie  so  allgemein,  dass  von  1 7  Augen  9  sich  nicht  hinreichend  weit  drehen 
konnten,  um  bei  der  Bestimmung  des  Drehpunktes  unsere  Methode,  welche 
eine  Excursion  von  nicht  mehr  als  28^  nach  innen  und  nach  aussen  verlangt, 
unverändert  in  Anwendung  zu  bringen.  Die  beschränkte  Bewegung  nach 
aussen  hat  vorerst  keine  weiteren  Folgen,  als  dass  die  seitlichen  Excnrsionen 
für  das  binoculäre  Sehen  auf  Abstand  geringer  sind,  und  dass  Drehung  des 
Kopfes  dem  zu  Hülfe  kommen  muss,  was  übrigens  beim  Tragen  einer  Brille 
auch  nothwendig  ist.  Allein  die  Insufficienz  der  Bewegung  nach  innen  hat 
andere  und  wichtigere  Folgen,  die  wir  der  Keihe  nach  zu  betrachten  haben, 
um  als  letzte  Folge  das  absolut  divergirende  Schielen  auftreten  zu  sehen. 

InsuMcienz  der  Bewegung  nach  innen  nehmen  wir  dann  an,  wenn  die 
Sehlinien  nicht  in  einem  Abstand  von  2 '5"  zur  Kreuzung  gebracht  werden 
können,  wobei  sie  sich  unter  einem  Winkel  von  ungefähr  51®  schneiden.  Bei 
hohen  Graden  von  Myopie  besteht  diese  InsuMcienz  fast  ohne  Ausnahme. 
Dafür  lässt  sich  eine  doppelte  Ursache  anführen.  Erstens  ist  die  Bew^lichkeit, 
wie  wir  sehen,  wegen  der  Ausdehnung  und  veränderten  Form  des  Bulbus  in 
der  That  vermindert,  und  die  Insufficienz  ist  insofern  absolut  zu  nennen. 
Allein  zweitens  müssen,  um  die  Sehlinien  in  der  Entfernung  von  2" 5"  tarn 
Kreuzen  zu  bringen,  bei  der  Kleinheit  des  Winkels  a,  die  Hornhautaohsen  zu 
noch  stärkerer  Convergenz  gebracht  werden,  als  bei  emmetropischen  Augen. 
Man  begreift  also,  dass  die  Bewegung  nach  innen,  wenn  auch  nicht  absolut) 
doch  wenigstens  relativ  ungenügend  sein  muss. 

Die  Insufficienz,  von  welcher  hier  die  Kede  ist,  führt  nun  in  einigen 
Fällen  zu  Ermüdung  beim  Sehen,  wenn  die  Arbeit  lange  hintereinander  eine 
gewisse  Convergenz  verlangt  (Asthenopia  muscularis). 

Es  sind  mir  Fälle  vorgekommen,  in  welchen  anfänglich  mit  beiden 
Augen  gesehen  wurde,  aber  bei  Ermüdung  das  eine  Auge  abwich,  und  die 
Arbeit  dann  weniger  Beschwerde  verursachte;  andere,  in  welchen  gerade  dieiB 
Abweichen  auf  eine  lästige  Weise  sich  bemerkbar  machte  und  zu  Klagen 
Anlass  gab.  Diess  letztere  traf  ich  da  an,  wo  der  Grad  von  Myopie  verhält^ 
nissmässig  gering  war,  und  darum  ausser  dem  Widerstände  des  Auges  auch 
eine  gewisse  Schwäche  der  Muskeln  (nicht  blos  Insufficienz  der  Bewegung, 
sondern  wahre  Insufficienz  der  Mm.  recti  intemi)  angenommen  werden 
musste :  ein  Zustand,  den  ich  bei  massigen  Graden  von  Myopie  mit  den  soeben 
genannten  Symptomen  erblich  wahrgenommen  habe.  Mit  dieser  Ablenkung 
bei  anhaltender  Anstrengung  ist  bereits  relativer  Strabismus  divergens 
gegeben.  Auf  grössere  Entfernung  sind  die  Sehlinien  gut  gerichtet;  bei  Arbeit 
in  der  Nähe  wird  blos  ein  Auge  benutzt. 

Das  relativ  divergirende  Schielen  wird  hier  als  die  Folge  und  gewisser* 

maassen  als  eine  weitere  Entwicklung  der  Insufficienz  der  Bewegung  nach 

innen  angesehen.  Bis  zu  einem  gewisBen  Punkt  ist  das  richtig.  Suchen  wir 
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indessen  diees  lelative  Schielen  zu  bestimmen,  so  stellt  eich  heraus,  daas 
es  von  hohen  Graden  von  Myopie  untrennbar  ist,  und  daaa,  wäre  .die 
Bewegung  auch  dabei  nicht  beechränkt,  ee  nichtedesto weniger  vorhanden 
aein  würde.  Relativ  divergirendes  Schielen  ist  nämlich  da,  sobald  die  für 
scharfes  Sehen  nothwendige  Annäherung  das  biuooalärB  Sehen  aoBschliesst. 
Auch  bei  unbeschränkter  Convergenz  tritt  es  also  auf,  sobald  der  Fernpnnltt 
dem  Auge  näher  liegt,  als  der  durch  die  stärkste  Convergenz  zu  erreichende 
Punkt.  In  diesem  Sinne  genommen,  ist  z.  B.  bei  M!>  ^^^  noth wendigerweise 
relativ  divergirendea  Schielen  vorhanden ;  gewiss  weicht  das  eine  Auge  (Fälle 
von  StiabismuB  convergens  ausgenommen),  wenn  dabei  ohne  Gläser  scharf 
gesehen  wird,  immer  nach  aussen  ab. 

In  dem  Obenstehenden  ist  enthalten,  daas  relativ  divergirendea  Schielen 
entstehen  kann:  einerseits  bei  beträchtlicher  Insuffieienz  der  Mm.  reoti  int«rni 
ganz  ohne  Myopie,  andererseits  bei  hohen  Graden  voa  Myopie  ganz  ohne 
Insuffieienz.  Thatsächlich  nun  kommt  ea  in  seinen  wichtigsten  Formen  vor, 
wenn  Myopie  und  Insuffieienz  sich  in  nmssigem  Grade  mit  einander  verbinden, 
Myopie  muss  dabei  unser  Ausgangspunkt  aein.  Fehlt  sie,  so  führt  die  Insuffi' 
cienz  nur  zu  Aathenopia  muscularis  und  entwickelt  sich  selten  zu  Strahl 
divergena ;  iat  Myopie  vorhanden,  ao  kommen  eine  Anzahl  Ursachen  zi 
raen,  um  Strabisrnua  divergens,  wenigatens  relativen,  hervorzubringen  und 
gerade  dadurch  die  Asthenopia  muscularis  zu  verhüten*).  Die  Erklärung  ist 
einfach  und  wurde  oben  bereits  ia  Bezug  auf  die  Insuffieienz  gegeben :  die 
Myopie  erfordert  mehr  Convergenz  der  Sehlinien,  weil  näher  beim  Auge 
gesehen  wird,  und  gerade  bei  Myopie  ist  die  Convergenz  aus  zwei  Gründi 
mühsamer,  eratens  wegen  der  behinderten  Bewegung  des  Auges  und  zweitens 
wegen  der  veränderten  Lage  der  Gesichtslinie  (des  kleinem  Winkels  a). 
Daas  relativ  divergirendea  Schielen  hauptsächlich  bei  Myopie  entsteht,  ist 
hiermit  erklärt.  Eazu  kommt  noch,  dass  das  Bedürfnias  des  binoculären  Sehens 
und  der  Widerwille  gegen  Doppelbilder  hier  kein  bedeutendes  Gegengewicht 
abgeben.  Ea  ist  meist  ein  kleines  Object,  welohea  der  Myop  scharf  sehen  will 
er  nähert  diesa  dem  Auge,  welches  er  zu  gebrauchen  wünscht,  und  das  andere 
iat  unterdessen  auf  entfernte  Gegenstände  gerichtet,  welche  wegen  der  Myopie 
sehr  diffuse  und  also  wenig  störende  Bilder  geben.  Kommt  es  nun  einmal 
vor,  dass  mit  Ablenkung  dea  einen  Auges  gesehen  wird,  ao  wird 
weniger  eine  starke  Neigung  zur  Anspannung  der  Convergenz  vorhanden 
sein,  als  damit  zugleich  der  Abatand  E  des  Fernpunktes  kleiner  wird,  und 
das  Object  also  noch  näher  an  das  Auge  gehalten  werden  musa.  Oera^ 
bei  beschwerlicher  Convergenz  wird  die  associirte  Anstrei^;ung  der  AccoDi' 
modation  besouders  gross . 

Bei  progressiver  Myopie  ist  man  oft  Zeuge,  wie  daa  binoculäre  Sehen 
sioh  gegenüber  dem  relativ  divergirenden  Strabismus  zu  behaupten   strebt. 

*)  So    leaen    wir   anch    bei    v.  Orsefe   (Ärcb.   f.    Ophtb.    B.  VUI,  p.  343):    ' 
„Es  iat  schon  oben  erwftlint  worden,  daas  MyojiiB  »war  ein  erheblicbes,  aber  nicht   i 
ftbsulut    überwiegendes  Canüngent   zur    muskulären   Astbenopie    liefert.     Letzlerea 
würde  wohl   der  Fall   sein,  wenn  nicht  die  hochgradig;    Myopischen   duroli 
die   Periode    d  er  Aatheiiopie   weit    raacher    in    SCrabiamus    d'-- 
Ubergiogen,  als  die  Hyper-  nnd  Emmetropen". 


} 
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Der  durch  die  Anstrengung  steigenden  Ermüdung  muss  es  indessen  meistens 
bald  unterliegen.  Das  Lesen  beginnt  z.  B.  binoculär,  allein  nach  einiger  Zeit 
weicht  das  eine  Auge  unwillkührlich  und  unbewusst  ab,  so  dass  man  die 
Klage  vernimmt,  es  schiebe  sich  eine  Blattseite  über  die  andere.  Man  kann 
nun  zahlreiche  XJebergänge  constatiren.  Nähert  man  den  Gegenstand  den 
Augen  immer  mehr,  so  nimmt  die  Convergenz  bis  fast  auf  ihr  Maximum  zu. 
Bleibt  der  Gegenstand  hier,  so  weicht  das  eine  Auge  um  so  rascher  ab,  je 
näher  der  Gegenstand  dem  Convergenzmaximum  war.  Unmittelbar  weicht 
es  ab,  wenn  man  den  Gegenstand  bis  innerhalb  des  Convergen  zmaximnms 
bringt.  Diess  geschieht  auch,  sobald  man  bei  starker  Convergenz  das  eine 
Auge  mit  der  Hand  bedeckt.  Wird  die  bedeckende  Hand  dann  weggenommen, 
so  bleibt  nichtsdestoweniger  die  Abweichung  fortbestehen.  Auch  wenn  der 
Gegenstand  dem  Auge  genähert  wird,  während  man  das  andere,  übrigens 
geöffnete  Auge  mit  der  Hand  verdeckt,  kommt  es  selten  zu  einer  genügenden 
Convergenz.  Das  Streben,  das  auf  grösseren  Abstand  begonnene  binocolare 
Sehen  festzuhalten,  war  die  Bedingung,  unter  welcher  die  Convei^nz  zu. 
Stande  kam ;  bei  vollkommen  stabil  gewordenem,  relativ  divergirendem  Schie- 
len bleibt  sie  sogar  auch  dann  aus.  Am  schwersten  kommt  sie  immer  zn  Stande, 
wenn  die  Augen  nach  oben  gerichtet  sind.  Als  TJebergang  beobachtet  man, 
dass  sie  bei  Ermüdung  ausbleibt,  nach  Erholung  durch  Euhe  wieder  auftritt. 

Auf  der  Grenze  zwischen  abwechselndem  und  stabilem  relativ  diver- 
girendem Schielen  Uegt  noch  ein  praktisch  wichtiger  Zustand,  auf  welchen 
ich  früher  bereits  aufmerksam  machte.  ^)  Der  Zustand  ist  folgender:  Es  besteht 
noch  Neigung  zur  Convergenz,  man  sieht  diess,  wenn  man  ein  Object  naher 
bringt;  allein  noch  ehe  die  Entfernung  des  deutlichen  Sehens  erreicht  ist, 
oder  wenigstens  bald  nachher,  weicht  das  eine  Auge  ab.  Gibt  man  dabei  eine 
Concavbrille,  die  den  binoculären  Fempunkt  auf  8",  10"  oder  12^'  bringt, 
so  wird  wieder  mit  beiden  Augen  gesehen.  Oft  indessen  hört  man  nnn 
Klagen  über  entstehende  Ermüdung,  und  die  Untersuchung  lehrt,  dass  nicht 
die  Anstrengung  der  Accommodation,  sondern  die  erforderte  Convergenz,  sei 
sie  auch  relativ  gering,  die  Ursache  davon  ist.  Folglich  ist  Asthenopia  mn- 
scularis  im  Spiel,  wobei  nun,  um  das  binoculäre  Sehen  zu  ermöglichen,  die 
Combination  concaver  mit  prismatischen  Gläsern  nothwendig  wird.  In  diesen 
Fällen  vor  Allem  wird  es  deutlich,  dass  die  Ursache  des  relativ  diverg^renden 
Schielens  allein  in  der  behinderten  Beweglichkeit  nach  innen  zu  suchen  ist, 
während  das  Streben,  beide  Netzhäute  gemeinschaftlich  zum  binoculären 
Sehen  zu  verwenden,  ungestört  fortbestehen  kann.  Erst  bei  dem  absolut 
divergirenden  Schielen  wird  diess,  wie  sich  herausstellen  wird,  nicht  selten 
aufgehoben. 

Oben  haben  wir  gesehen,  wie  bei  progressiver  Myopie  das  binocnläre 
Sehen  in  der  Nähe  sich  gewöhnlich  vergeblich  zu  behaupten  strebt.  Davon 
bestehen  indessen  Ausnahmen.  „Eine  kräftige  Zusammenwirkung  der  Mm. 
recti  interni"  gehört  nach  v.  Graefe^)  zu  einer  „relativ  normalen  Kun- 
sichtigkeit. "  Er  geht  selbst  so  weit,  zu  behaupten,  dass  es  als  ein  patholo- 
gischer Zustand  zu  betrachten  sei,   „wenn  die  Steigerung  in  dem   Span- 


1)  Arch.  f.  Opbtb.  B.  VII,  Abth.  1,  p.  83. 
^)  Arch.  f.  Ophth.  B.  ni.,  1,  p,  a09. 
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nungsvermögen  der  Innern  Augenmuskeln  nicht  in  harmonischer  Entwicklung 
mit  der  Zunahme  des  Brechzustandes  (der  Myopie)  bleibt. "  Selbst  bei  hohen 
Graden  von  Myopie  können,  sei  es  wegen  günstiger  Formveränderung  des 
Augapfels,  sei  es  wegen  ursprünglichen  oder  erworbenen  Uebergewichts  der 
innern  geraden  Augenmuskeln,  bisweilen  die  Gesichtslinien  beim  Sehen  in 
der  Nähe  richtig  eingestellt  sein  und  ohne  Anstrengung  in  dieser  Richtung 
erhalten  werden.  Diess  geschieht  dann  meistens  auf  Kosten  der  Beweglichkeit 
nach  aussen.  Beschränkung  derselben  bleibt  hierbei  nie  aus,  und  sie  kann 
dann  einen  solchen  Grad  erreichen,  dass  die  Gesichtslinien  beim  Sehen  in  die 
Entfernung  nicht  zum  Parallelismus  gebracht  werden  können  :  es  ist  nun 
relativ  convergirendes  Schielen  vorhanden.  Wird  aber  auch  in  diesen  Eällen 
die  Convergenz  für  nahe  Gegenstände  unzureichend,  so  ist  die  sonderbare  Com- 
bination  von  relativ  divergirendem  Schielen  beim  Sehen  in  der  Nähe  mit 
relativ  convergirendem  beim  Sehen  in  die  Ferne  vorhanden,  während  auf 
mittlerem  Abstand  ein  gewisser  Spielraum  für  das  binoculäre  Sehen  übrig  ge- 
blieben ist.  Es  erinnert  diess  an  die  Combination  von  Myopie  mit  Presbyopie. 
Inzwischen  gehört,  wie  ich  schon  bemerkte,  diess  alles  zu  den  Aus- 
nahmen. Die  Eegel  ist,  dass  die  Leichtigkeit  der  Convergenz  nicht  gleichen 
Schritt  mit  der  Entwicklung  der  Myopie  hält,  und  dass  gar  bald  die  Neigung 
zu  relativ  divergirendem  Schielen  bemerkbar  wird.  Meine  Untersuchungen 
haben  mich  überzeugt,  dass  bei  Myopie,  wenn  man  von  parallelen  Sehlinien 
ausgeht,  sehr  bald  die  Beweglichkeit  nach  innen  einigermaassen  beschränkt  zu 
sein  pflegt*),  während  die  nach  aussen  durchaus  keine  Einbusse  erleidet;  ja 

*)  lieber  diesen  Gegenstand  hat  Dr.  J.  Blaemert  Schiierman  nähere 
Untersuchungen  angestellt  und  in  seiner  Inaugural-Dissertation :  Vergelykend 
onderzoek  der  bewegingen  van  het  oog  by  emmetropie  en  ametropie. 
Utrecht.  1864,  (auch  abgedruckt  in:  Vyfde  Jaarlyksch  verslag  betrek- 
kelyk  het  Nederlandsch  Gasthuis  voor  ooglyders  (p.  1  —  65)  veröflFent- 
licht.  Er  erhielt  dabei  folgende  Resultate: 

1.  Die  totale  Excursion  in  horizontaler  Richtung  ist  bei  Myopen  kleiner,  als 
bei  Emmetropen:  bei  diesen  wurde  im  Mittel  87^,  bei  jenen  79^  gefunden.  Aus- 
nahmsweise findet  man  bei  Myopen  eine  grosse  Excursion.  Wie  bei  Emmetropen, 
sind  bei  derselben  Person  die  Excursionen  für  beide  Augen  meistens  nahezu  gleich. — 
2.  Die  Excursionen  sind  im  Allgemeinen  um   so  geringer,  je  höher  der  Grad  der 

Myopie  ist.    In  6  Fällen  von  M  ^  —j  bis  -^  betrag    die  horizontale  Excursion 

im  Mittel  730-8,  in  ö  Fällen  von  M  =*  y^  bis  1/5  im  Mittel  800-3.  —  3.  Wie  bei 
Emmetropen,  nehmen  die  Excursionen  mit  zunehmendem  Alter  ab:  bei  8  Myopen 
über  40  Jahren  wurde  im  Mittel  740-1,  bei  8  unter  40  Jahren  830-7  gefunden.  — 
4.  In  Bezug  auf  die  Gesichtslinie  ist  das  Verhältniss  der  Excursionen  nach  innen 
und  nach  aussen  für  Myopen  und  Emmetropen  nahezu  dasselbe :  nach  aussen  wurde 
für  Emmetropen  420,  nach  innen  4Ö0  gefunden,  für  Myopen  resp.  380  und  410.  In 
Bezug  auf  die  Hornhautachsen  findet  man  bei  Emmetropen  nach  aussen  470  nach 
innen  400,  bei  Myopen  resp.  390  und  400.  —  6.  Das  Minimum  der  Convergenz  ist 
bei  Myopen  sehr  verschieden.  Ausnahmsweise  liegt  der  Convergenzpunkt  sogar 
näher  am  Auge,  als  bei  Emmetropen.  —  6.  Unter  dem  Einfluss  von  Prismen,  mit 
dem  brechenden  Winkel  nach  aussen,  erreichen  Myopen  im  Mittel  eine  Divergenz 
von  50.8,  Emmetropen  von  30*9.  —  Bei  Emmetropen  wurde  in  verticaler  Richtung 
die  Excursion  oft  ein  wenig  grösser  gefunden;  die  Bewegung  nach  unten  im  Mittel 
570,  die  nach  oben  nur  Ö40,  die  totale  Excursion  910.  —  Früher  wurden  höhere 
Werthe  gefunden  (Young  1100,  Purkinje  dasselbe,  Valentin  horizontal  llOO 
bis  1120,   vertical   lOOO  bis   1030).   Die  Methode   war   aber  nicht   genau.    Au  den 
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dass  die  Sehlinien  unter  dem  Einflüsse  eines  Prismas  gewöhnlich  zu  grösserer 
Divergenz  gebracht  werden  können,  als  bei  Nicht-Myopen.  Für  eine  leichtere 
Convergenz  der  Myopen  schien  wohl  zu  sprechen,  dass,  wie  meine  Bestim- 
mungen der  relativen  Accommodationsbreite  lehrten,  gewisse  Convergenzgrade 
möglich  sind,  ohne  verhältnissmässige  Anstrengung  der  Acconunodation. 
Hierin  liegt  jedoch  durchaus  kein  Beweis.  Wir  erfahren  daraus  nur,  dass 
die  Association  der  accommodativen  Anstrengung  sich  durch  üebung  bis  zu 
einer  gewissen  Höhe  von  der  Anstrengung  zur  Convergenz  frei  machen  kann, 
um  erst  bei  stärkeren  Graden  aufzutreten. 

Der  absolut  divergirende  Strabismus  charakterisirt  sich  durch 
Divergenz  der  Sehlinien  beim  Sehen  in  die  Feme.  Beim  Sehen  in  die  Nahe 
bleibt  die  Divergenz  bisweilen  unverändert;  bisweilen  nimmt  sie  ab,  oder 
macht  selbst  einer,  wenn  auch  unzureichenden,  Convergenz  Platz.  Das  binocu- 
läre  Sehenist  jedenfalls  dabei  ausgeschlossen.  Einige  Male  beobachtete  ich,  dass 
beim  Sehen  auf  grosse  Entfernung  Divergenz  bestand,  dass  diese  aber  beim 
Sehen  auf  einen  Abstand  von  wenigen  Füssen  und  Zollen  zureichender 
Convergenz  Platz  machte,  welche  indessen  dann  nicht  festzuhalten  war.  Diess 
Factum  ist  beachtenswerth.  Es  möge  seine  Erklärung  darin  finden,  dass  das 
binoculäre  Sehen  für  die  Beurtheilung  nahegelegener  Gegenstände  viel  mehr 
Bedeutung  hat,  als  für  die  entfernter.  —  Anfangs  besteht  der  divergirende 
Strabismus  durchgehends  in  geringem  Grade  und  nimmt  nur  langsam  zu. 
Bisweilen  bleibt  er  das  ganze  Leben  hindurch  in  nur  geringem  Grade  bestehen. 
Es  ist  mir  so  vorgekommen,  als  ob  gerade  die  höchsten  Grade  von  Strab. 
diverg.  nicht  selten  einen  andern  Ursprung  als  einfache  Myopie  haben. 
Meistens  pflegt  man  nur  dem  absoluten  den  Namen  Schielen  zuzuerkennen. 
In  diesem  Sinne  ist  er  weniger  häufig,  als  Strabismus  convergens.  Sind  hier 
nun  auch  ungefähr  eben  so  viele  Fälle,  wie  bei  Strabismus  convergens,  ans 
primären  Störungen  der  Muskeln  (Paralyse,  Entzündung,  Krampf,  complicirte 
angeborne  Anomalien  etc.)  zu  erklären  (ein  blindes  Auge  weicht  auch  hÄufig 
nach  aussen  ab),  so  kann  doch  Myopie  als  ätiologisches  Moment  hier  nicht  in 
dem  Maasse  in  den  Vordergrund  treten,  wie  Hypermetropie  im  Verhältniss 
zu  Strabismus  convergens;  gleichwohl  wird  auch  in  ungefähr  zwei  Dritt- 
t heilen  der  Fälle  von  absolut  divergirendem  Strabismus  Myopie  gefunden. 
Zieht  man  dagegen  auch  den  relativ  divergirenden  Strabismus  mit  in  Beoh- 
nung,  so  ist  die  divergirende  Form  ebenso  frequent,  wenn  nicht  firequenter, 
als  die  convergirende,  und  nun  treten  auch  die  aussergewöhnlichen,  ursprüng- 
lich von  den  Muskeln  oder  von  der  Blindheit  des  einen  Auges  ausgehenden 
Ursachen  in  den  Hintergrund;  in  wenigstens  90  p.  Ct.  der  Fälle  von  relativ 
divergirendem  Strabismus  findet  man  Myopie.  —  Oefters  wurde  beobachtet, 
dass,  während  Strabismus  convergens  meistens  im  kindlichen  Alter  entsteht, 

Grenzen  der  Excursionen  glaubt  man  immer  mehr  excentrisch  zu  fixiren,  als  wirk- 
lich der  Fall  ist.  Darum  wurde  die  wirkliche  Lage  der  Hornhaut  von  Schuerman 
bei  dem  Versuche  an  einem  Spiegelbilde  bestimmt,  und  nachher  durch  Kopfbewegang 
die  Fixation,  wobei  wieder  genau  dieselbe  Lage  erhalten  wurde,  bequem  gemaeht 
und  also  richtig  beurtheilt.  Hierüber  und  über  den  Grund  der  geringeren  Excortion 
bei  Myopen  vergleiche  man  das  Original.  Insbesondere  bemerkt  Schuerman,  d«M 
das  Uebergewicht  der  Mm.  recti  externi  sowohl  von  stärkerer  Ausdehnung  dieser 
Muskeln  bei  Vergrösserung  des  Auges,  als  von  der  Verschiebung  des  gelben 
Fleckes  abhängig  sein  kann. 


man  den  Strabismus  divergens  gewöhnlich  erst  später  sich  entwickeln  sieht. 
Die  Beobachtung  ist  richtig.  Das  Factum  hängt  mit  der  Ureache  des  Ent- 
stehens, der  progressiven  Myopie,  ziiBaramen. 

Entwickelt  sich  nun  auch  in  der  Regel  der  absolut  divergirende  Stra- 
bismus aus  dem  relativen,  so  folgt  doch  nicht  immer  —  in  den  erwähnten 
Verhältnissen  liegt  der  Grund  davon  —  der  absolute  dem  relativen  nach.  An- 
fangs schien  mir  diess  sogar  Änsnahme  zu  sein.  Wir  treffen  hier  ein  gleiches 
Verhältniss  zu  der  Uraaehe,  wie  beim  convergirenden  Strabismus.  Wie  die 
meisten  Hypermetropen  von  demselben  frei  bleiben,  so  findet  man  sicher  viele 
Myopen  mit  relativ  divergirendem  Schielen,  ohne  daas  die  Form  des  absolnten 
sieh  daraus  entwickelt.  Auch  hier  entsteht  also  die  Frage ;  welche  Nebenum- 
stände bewirken  das  Auftreten  des  wahren,  absolut  divergirenden  Strabismus? 

Vielleicht  werden  wir  die  Frage  umkehren  können,  wenn  wir  zuerst 
überlegen,  warum  im  Allgemeinen  die  relative  Ablenkung  zu  der  absoluten 
disponirt.  Das  Besultat  dieser  Ueberlegung  liisst  sich  so  formuliren ; 

Relativ  divergirendes  Schielen  veranlasst,  wenigstens  beim  Sehen  in  der 
Nähe,  diflerente  Netzhautbilder  auf  den  beiden  gelben  Flecken.  Das  Bedürfniss 
nach  Uebereinstimmung  der  Eindrücke,  das  Streben  nach  einfachem,  binocu- 
lärem  Sehen,  muss  im  Allgemeinen  hierdurch  geschwächt  werden.  Eine  bei 
beanspruchter  Convergenz  beginnende  Ablenkung  erreicht  unmittelbar  einen 
ziemlich  hohen  Grad,  indem  man  einfach  dem  Drange  der  Muskeln  nachgibt, 
vielleicht  auch,  um,  wenn  auch  unbewusst,  die  Doppelbilder  weiter  von  ein- 
ander zu  entfernen,  oder  sogar,  um  die  der  mühevollen  Convergenz  associirte 
Anstrengung  der  Accommodatioa  auszoschli essen  und  dadurch  den  Fernpunkt 
des  deutlichen  Sehens  von  dem  Aage  zu  entfernen.  Im  Allgemeinen,  wenn,  z.B. 
bei  Blindheit  des  einen  Auges,  die  innern  geraden  Augenmuskeln  nicht 
länger  zum  Zwecke  des  binoculären  Sehens  in  der  Nähe  zur  Anspannung 
getrieben  werden ,  wirken  dieselben  wegen  verminderter  Energie  bald 
nicht  mehr  hinreichend,  und  die  gewöhnliche  Folge  davon  ist  Strabismus 
divergens.  Das  relativ  divergirende  Schielen  führt  nun  zu  Arbcitalosigkeit, 
und  wiederum  ist  verminderte  Energie  die  Folge.  Es  treffen  mithin 
zwef  wichtige  Factoren  zusammen:  geringerer  Widerwille  gegen  Doppel- 
bilder und  verminderte  Kraft  der  innera  Muskeln.  Es  kann  also  nicht 
befremden,  dass  auch  beim  Sehen  in  die  Ferne  die  Wirkung  derselben  bald 
nicht  mehr  hinreicht.  Um  so  eher  muse  diess  noch  bei  Myopen  stattfinden, 
bei  denen  der  Winkel  a  besonders  klein  ist,  und  folglich  das  Sehen  in  die 
Ferne  eine  geringere  Divergenz  der  Homhautachsen  erfordert,  wie  bei  Emme- 
tropen.  Ist  nun  die  Wirkung  der  innern  Muskeln  einmal  geschwächt,  so 
wird  die  Anstrengung,  die  gemacht  werden  muss,  um  die  Neigung  zur 
Divergenz  zu  überwinden,  den  Fcmpunkt  leicht  dem  Auge  nähern,  die  Netz- 
hauthilder  entfernter  Gegenstande  also  noch  diffuser  machen,  und  inetinot- 
massig  wird  darum  die  Anstrengung  ausbleiben  oder  aufgehoben  werden. 

Hiermit  ist  ohne  Zweifel  die  Entstehung  des  absolut  divei-girenden 
Strabismus  hinreichend  erklärt.  Täusche  ich  mich  nicht,  so  müssen  wir  nun 
auch,  wie  ich  voraussah,  die  oben  gestellte  Frage  umkehren.  Wir  fragen 
nicht  mehr:  welche  Nebennmstände  bewirken,  dasa  bei  Bestehen  des  relativen 
absolut  divergirendes  Schielen  auftritt?  Vielmehr  fragen  wir:  worin  liegt  die 
Ursache,   dass  nioht  jedes  relativ  divergirende  Schielen  zum  absoluten  füliit.*. 
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Zuerst  bemerke  ich,  dass  auch  absolut  divergirendes  Schielen,  wie  sich 
mehr  und  mehr  herausstellt,  bei  hohen  Graden  von  Myopie  sehr  allgemein 
ist,  viel  allgemeiner,  als  man  sich  vorstellt.  Geringe  Grade  bleiben  unbe- 
merkt, weil,  wenn  auch  die  Sehlinien  divergiren,  doch  die  Homhautachsen 
keine  besondere  Divergenz  zeigen,  sicher  häufig  noch  weniger,  als  bei  nicht 
schielenden  Hypermetropen ;  erst  bei  dem  Bedecken  des  fixirenden  Auges 
kommt  es  an  den  Tag,  dass  die  Gesichtslinie  des  andern  zu  weit  nach  aussen 
gerichtet  war.  Ich  wiederhole  indessen  die  Frage :  worin  liegt  die  Ursache, 
dass  nicht  jedes  relativ  divergirende  Schielen  in  absolutes  übergeht? 

Die  Ursache  hiervon  liegt  zum  Theil  in  dem  Festhalten  am  binoculären 
Sehen.  Wenn  auch  in  Folge  von  relativ  divergirendem  Schielen  der  Drang 
nach  gleichen  Eindrücken  auf  den  beiden  gelben  Flecken  und  anderen  cor- 
respondirenden  Funkten  geschwächt  worden,  so  ist  er  doch  nicht  au%ehoben. 
Dieser  Drang  allein  widersteht  bisweilen  der  Abweichung.  Bei  Vielen  dreht 
sich  wirklich  das  eine  Auge  hinter  der  deckenden  Hand  nach  aussen,  um 
beim  Entfernen  derselben  wieder  die  richtige  Stellung  anzunehmen.  Und  wo 
die  Abweichung  ausbleibt,  genügt  das  Vorhalten  eines  schwach  prismati- 
schen Glases  mit  der  brechenden  Kante  nach  der  Nase  zu,  um  uns  von  dem 
Streben  nach  binoculärem  Sehen  zu  überzeugen:  man  sieht  unmittelbar 
eine  die  Wirkung  des  Prismas  corrigirende  Convergenz  sich  einstellen.  Nur 
bei  den  höchsten  Graden  von  Myopie,  bei  denen  auch  ein  stark  markirter 
Gegenstand  kein  vergleichbares  Bild  entwirft,  bleibt  bei  diesem  Versuche  die 
Convergenz  aus.  Daraus  geht  hervor,  dass  das  ScharjGsehen  keine  absolute 
Bedingung  ist,  um  möglichst  am  Einfachsehen  festhalten  zu  lassen. 

Andemtheils  suchen  wir  die  Ursache  des  Ausbleibens  des  absoluten 
Strabismus  in  beschränkter  Beweglichkeit  der  Augen.  iNicht  nur  nach  innen, 
sondern  bisweilen  auch  nach  aussen  ist  die  Drehung  des  grossen  ellipsoidisohen 
Augapfels  der  Myopen  behindert.  Die  Behinderung  kann  so  weit  gehen,  dass, 
wie  wir  oben  bemerkten,  relativ  convergirendes  Schielen  beim  Sehen  in  die 
Ferne  sich  mit  relativ  divergirendem  beim  Sehen  in  der  WähB  verbinden  kann. 
Erreicht  sie  aber  auch  diesen  Grad  nicht,  so  hindert  sie  doch  eine  übermässige 
Abweichung  nach  aussen,  zumal  wenn  das  Bedürfniss  des  binoculären  Sehens 
in  demselben  Sinne  wirkt. 

So  stehen  wieder,  gerade  wie  beim  convergirenden  Strabismus,  verschie- 
dene treibende  und  widerstreitende  Kräfte  einander  gegenüber,  und  es  ist  in 
der  That  schwierig,  zu  sagen,  unter  welchen  Bedingungen  die  ersteren  das 
Uebergewicht  bekommen;  die  Erfahrung  hat  sie  uns  wenigstens  nicht  un- 
mittelbar kennen  gelehrt.  Ohne  Zweifel  kommen  jedoch  in  Betracht :  a)  Um- 
stände, welche  die  Bewegung  nach  aussen  befördern;  b)  solche,  die  dem 
binoculären  Sehen  seinen  Werth  nehmen.  Zu  den  ersten  rechnen  wir  ein 
ursprüngliches  Uebergewicht  der  äussern  geraden  Augenmuskeln,  grössere  als 
die  in  Folge  von  Myopie  gewöhnliche  Verschiebung  der  Sehlinien  (ausser- 
gewöhnlich  kleiner  oder  selbst  negativer  Werth  des  Winkels  a),  femer  eine 
für  die  Bewegung  nach  aussen  günstige  Form  und*  oberflächliche  Lage  des- 
Augapfels. Zu  den  letzteren  können  gerechnet  werden :  verringerte  Sehschärfe 
des  einen  Auges  und  vor  Allem  —  Verschiedenheit  der  B«fraction  beider 
Augen.  Diess  letzte  tritt  als  einflussreicher  Factor  auf.  Ist  der  Unterschied 
der  Refraction  gross,  das  eine  Auge  stark,  das  andere  kaum  myopisch  oder 
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sc^ar  emmetropiBch,  dann  ist  e«  vielleicht  Kegel,  dass  beim  Sehen  anf 
Abstand  dm  myopische  Äuge  nach  aussen  abgelenkt  ist.  Biese  Fälle  liefern 
eine  eigenthümliche  Art  von  StrabisrauB  divergens,  ■welche  nnbedii^  ver- 
dient, gründlich  untersucht  und  gesondert  beschriBben  zu  ■werden.  Bisweilen, 
besonders  im  ^Beginn,  ist  dtifi  Schielen  dabei  nicht  constant  und  zeigt  sich 
nur  entweder  bei  Ermüdung  oder  bei  gewissen  Gemüthazuständen;  in  andern 
Fällen  kann  es,  wenn  auch  stark  entwickelt,  durch  den  Willen  überwunden 
werden,  namentlich  in  der  Nähe  für  eine  kurze  Zeit,  jedoch  nicht  ohne 
bald  folgende  Ermüdung,  und  jedenfalls  ohne  wesentlichen  Vortheil  für  das 
Sehen.  Nicht  selten  auch  wird  das  eine  Auge  zum  Sehen  in  die  Ferne,  dos 
andere  in  der  Nähe  gebraucht.  Meistens  projicirt  und  urtheilt  jedes  Auge 
richtig,  indem  es  selbständig  eiobt,  and  obgleich  angegeben  wird,  dass  der- 
selbe Gegenstand  sich  mit  dem  einen  Auge  gesehen,  grösser,  mit  dem  andern 
kleiner  zeigt.  Noch  mehr  Merkwürdiges  wäre  hierüber  zu  sagen  und  vor  Allem 
an  untersuchen.  Was  die  Pathogenie  betrifft,  die  nna  allem  hier  beschäftigen 
soll,  so  ist  leicht  einzusehen,  dass,  erstens,  das  binoculäre  Sehen  in  diesen 
Fällen  nicht  viel  Werth  hat;  dass,  zweitens,  namentlich  beim  Sehen  in  die 
Ferne,  die  Doppelbilder  gewöhnlicher  Oegenalände  kaum  bemerkt  werden, 
und  man  also  leicht  von  dem  Eindruck  des  stark  myopischen  Auges  ahs- 
trahirt;  dass,  drittens,  die  beschränkte  Beweglichkeit  hier  nur  das  eine 
betrifft,  und  eine  relative  Ablenkung  nach  aussen  daher  anf  weniger  Wider- 
stand stossen  mnss;  und  endlich,  daas,  sobald  einige  Anstrengung  der  Mm. 
recti  interni  erfordert  wird,  um  Divergenz  der  Geaichtsliiüen  zu  verhUtei 
dieselbe  darum  wird  ausbleiben  müssen,  weil  das  in  die  Ferne  ziemlich 
scharf  sehende  schwach  myopische  oder  emmetropische  Auge  in  Folge  der 
sich  associirendcn  Anstrengung  der  Aecommodation  unmittelbar  weniger 
gut    wahrnimmt. 

Ich  muss  hier  einer  durch  meine  Untersuchungen*)  angeregten  Arbeit 
V.  Gracfe's  erwähnen,  in  welcher  er  nachweist,  dass  auch  eine  Form  von 
Strabismus  convergens  in  genetischem  Zusammenhange  mit  Myopie  steht. 
Diese  Fälle  betragen  etwa  2%  der  Schielenden  überhaupt.  Es  sind  weder 
Augenentzündungen  vorausgegangen,  noch  Trübung  der  brechenden  Medien 
oder  irgend  welche  Umstände  vorhanden,  die  den  binocnlären  Sehact  beein- 
trächtigen könnten;  man  findet  lediglich  eine  Myopie  mittleren  Grades,  '/^ 
bis  '/,4.  Untersucht  man  das  dynamische  Verhältniss  des  Muskel apparates,  so 
findet  man  ein  entschiedenes  Uebergewicht  der  Mm.  recti  intemi.  Es  besteht 
eine  gewisse  Analogie  zwischen  dieser  in  Rede  stehenden  Art  des  Strabismus 
convergens  und  dem  Strabismus  divergens  in  Folge  von  Insufficienz  der  Intemi 
oder,  was  dasselbe  ist,  in  Folge  von  Uebergewicht  der  Externi.  Bei  letzterem 
wird  mit  Annäherung  des  Objectes  das  dynamische  Uebergewicht  der  Externi 
zu  gross,  um  diessaeits  eines  gewissen  Ahstandes  durch  die  willkührliche  An- 
strengung der  Interni  gedeckt  zu  werden.  In  unserm  Falle  wird  mit  Entfer- 
nung des  Objectes  das  Uebergewicht  der  Interni  zu  ausgesprochen,  um  jenseitw 
einer  gewissen  Grenze  durch  willkührliche  Anstrengung  der  Extemi  unter- 
drückt werden  zu  können.  Doch  scheinen  bei  Strabismus  divergens  die  verlfin- 
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gerten  Interni  durch  Nachlass  an  Energie,  beim  Strabismus  oonvei^ens  da- 
gegen die  verkürzten  Interni  durch  Verlust  an  Dehnbarkeit  die  Schuld  der 
Pathogenese  zu  tragen.  Das  klinische  Bild  dieses  Strabismus  oonvergens 
charakterisirt  sich  daher  durch  Folgendes:  Patient  flxirt  in  der  Nahe, 
zwischen  6"  und  12",  richtig  und  ohne  Beschwerden.  Eückt  man  den  Gegen- 
stand über  den  Eernpunkt  hinaus,  so  kommt  man  an  eine  Grenze,  an 
welcher  der  Sehact  von  einer  unbehagHchen  Verwirrung  be&Uen  wird.  Die 
eine  Sehachse  schwankt  hier  gewöhnlich.  Eückt  man  den  Gegenstand  noch 
weiter,  so  bleibt  die  convergirende  Abweichung,  und  das  ihr  zukommende 
verkappte  (Verwirrtsehen)  oder  klare  Doppeltsehen  wird  stabil.  Das  Auge 
verharrt  in  der  einmal  angenommenen  Abweichung,  die  gewöhnlich  3'^'  be- 
trägt. —  Verlegt  also  v.  Graefe  die  Ursache  zunächst  in  ein  dynamisches 
Uebergewicht  der  Mm.  recti  interni,  so  war  er  um  so  mehr  berechtigt  die 
entferntere  Ursache  in  der  Myopie  zu  suchen,  als  er  schon  früher  darauf  hin- 
gewiesen hatte,  dass  sich  in  den  mittleren  Graden  von  Myopie  häufig  ein 
Uebergewicht  der  Mm.  recti  interni  über  die  Extemi  herausbildet,  wenn 
das  Accommodationsvermögen  andauernd  in  Spannung   erhalten  wird. 

Es  ist  bekannt,  dass  zuerst  Buffon  (Sur  la  cause  du  strabisme  ou  des  yenz 
louches,  in  M^moires  de  TAcad^mie,  1743.  —  Auch  zu  finden  in:  Bnffon,  His- 
toire  etc.  Suppl^m.  IV,  p.  416.  Paris,  1777)  die  Hauptursache  des  Schielens  in 
einem  Unterschiede  zwischen  den  beiden  Augen  suchte.  Diesen  Unterschied  nennt 
er  ziemlich  unbestimmt  „une  in^galit^  de  force  dans  les  yeux^.  Offenbar  hat  er  bei 
der  gegebenen  Erklärung  einen  Unterschied  der  Refraction  vor  Augen;  allein  bei 
seiner  Untersuchung  von  Schielenden  verwechselt  er  diess  jedesmal  mit  einem 
Unterschied  der  Sehschärfe.  Er  versucht  besonders  zu  zeigen,  dass  ungleiche  Ein- 
drücke derselben  Gegenstände  auf  correspondirenden  Theilen  der  Netzhaut  störender 
sind,  als  die  von  ganz  andern  Objecten,  und  unter  gewissen  Umständen  mag  er 
hierin  Recht  haben.  Instinctmässig  soll  darum  das  eine  Auge  abweichen.  Haupt- 
sächlich, ich  möchte  beinahe  sagen  ausschliesslich,  hat  Buffon  dabei  an  Strabismns 
convergens  gedacht;  allein  am  Schlüsse  seiner  Abhandlang  spricht  er  doch  auch 
von  seltenen  Fällen,  in  welchen  das  eine  Auge  beim  Sehen  in  die  Feme,  das 
andere  in  der  Nähe  gebraucht  wird,  während  das  nicht  gebrauchte  inzwischen 
entweder  nach  innen,  oder  nach  aussen  abweicht.  Uebrigens  meint  Buffon,  das«, 
so  weit  als  das  Accommodationsgebiet  der  beiden  Augen  zusammenfällt,  auch  wenn 
die  Grenzen  des  Gebiets  übrigens  verschieden  sind,  beide  Augen  von  demselben 
Gegenstande  scharfe  Bilder  empfangen  können,  dass  also  die  Anstreng^nng  der 
Accommodation  sich  auf  jedem  Auge,  unabhängig  von  dem  anderen,  nach  dem 
Abstände  des  Gegenstandes  regeln  könne.  Auf  diesen  Irrthum  gründet  er  zum 
grossen  Theile  seine  Beweisführung. 

Joh.  Mueller  (Vergleichende  Physiologie  des  Ges.  p.  228)  ist,  indem  er 
das  Factum  zulässt,  mit  der  Buffon^schen  Erklärung  nicht  zufrieden.  Er  gibt  uns 
eine  andere,  merkwürdig  vor  Allem  darum,  weil  eine  Störung  des  Zusanunenhanget 
zwischen  Convergenz  und  Accommodation  dabei  zu  Hülfe  genommen  wird.  Wir 
vermissen  bei  Mueller  die  Unterscheidung  zwischen  Presbyopie  und  Hjper- 
metropie;  auch  fragt  er  nicht,  ob  Strabismus  convergens  oder  cUvergens  m  er* 
klären  sei,  und  eine  klare  Einsicht  in  die  Pathogenese  konnte  also  nicht  erhalten 
werden.  Aber  wir  finden  den  Versuch  erwähnt,  bei  welchem  durch  das  Vorhalten 
eines  Concavglases  vor  eines  der  Augen  Strabismus  convergens  hervoivebraeht 
wird,  sobald  dieses  Auge  zum  scharfen  Sehen  gebraucht  wird,  —  ein  venueh, 
welcher  die  Ausnahmsfälle  von  Strabismus  convergens  erklärt,  in  welchen  dai 
richtig  gerichtete  Auge  hypermetropisch,  das  abweichende  weniger  hypermetropisch 
oder  sogar  emmetropisch,  aber  ursprünglich  amblyopisch  ist.  Hätte  Job.  Mueller 
vor  beide  Augen  ein  negatives  Glas  gehalten,  so  würde  ihm  nicht  entgangen  sein, 
dnss  auch  dabei  leicht  eine  Ablenkung  nach,  innen   eintritt,  und  vielleidit  würde 


sein  Jurch  dringend  er  Blick  auf  einmal  dss  Wesen  der  Hyperinetropie  tind  ihr 
TerbSltnisa  zum  Schielen  dnrchscbaat  haben. 

Der  Unterschied  der  beiden  Äugen  hinstchtlicli  der  Sebscbärfe  oder  der 
RefractioD  ist  übrigens  in  Beziehung  auf  die  Entstehung  des  Schielens  von  Einigen 
(BShm,  Das  Schielen  etc.  I.e.,  nnd  Arlt,  Die  Krankheiten  des  Angea, 
B.  ni,  p,  306  u.  f.  Prag,  1856)  au  viel,  von  Andern  (Vergl.  Kuete,  Lehrb.  der 
Ophthalmologie,  B.  II,  p.  624)  zu  wenig  gewürdigt  worden,  Ich  glaube  gezeigt 
EU  haben,  dass  als  nnmittelbare  Ursache  des  Strabiamus  der  genannte  Unterschied 
nicht  auftritt,  aber  dass  er  wohl  die  Ursache  werden  kann,  warum  unter  gewissen 
besümm enden,  in  dem  nictit  abweichenden  Auge  zu  suchenden  Bedingungen  Stra- 
bismuB  xa  Stande  kommt. 

Auch  der  Zusammenhang  zwischen  Myopie  der  beiden  Augen  und  Strabismus 
divergenir  ist  früher  nicht  gSuslich  übersehen  worden.  Job.  Mueller  (I.  c.  p.  S27) 
beschreibt  sogar  einen  Strabismns  myopam.  „Es  ist  bekannt,"  so  füngt  er  die 
ErklSrung  der  Entatehungs weise  an,  „dass  die  Kurzsichtigen  die  nächsten  Oegen- 
Btände  nur  mit  einem  Auge  betrachten,  während  das  andere,  auch  kunsichtige 
Auge,  mit  seiner  Sehachse  ganz  abgelenkt  nnd  in  die  Feme  gerichtet,  nndeutlich 
oder  gar  nicht  sieht."  Diess  ist  der  Zustand,  den  wir  relativ  divergirenden  Stra- 
bismus nannten.  Er  wurde  bereits  von  Buffon,  als  auf  seinen  eigenen  Augen 
vorkommend,  beschrieben.  Bei  sich  selbst  beruft  er  sich  inr  Erklärung  mit  auf 
den  Unterschied  der  Bilder  auf  beiden  Augen;  im  Allgemeinen  aber  findet  er  in 
der  bei  Mj'open  erforderten,  aussergewBhnlicheu  Cunvergenz  die  Ursache  „que  1b 
vne  est  fatigaäe  et  moins  diatincte  qu'en  regardant  d'un  seul  oeil."  Mueller  stellt 
dieselbe  Ursache  oben  an,  weist  aber  noch  dazu  auf  die  durch  die  Convergcnz 
zunehmende  Refraction  hin.  Indessen  denkt  er,  um  zu  erklären,  dass  RpÜter  die 
Sehachse  auch  bleibend  mehr  weniger  von  der  normalen  Eichtang  abweicht,  allein 
an  die  aus  der  Ablenkung  folgende  Vernachlässigung  des  einen  Auges,  und  wir 
lesen  dann  auch  nicht,  dass  die  Ablenkung  bestimmt  nach  aussen  stattfinden 
muas.  —  Auch  Ruete  (I.  c.  B.  1,  p.  226)  spricht  über  den  Znsammenhang  von 
Myopie  nnd  Strabismus.  Wir  sahen,  dass,  während  im  Allgemeinen  mit  den  hohen 
Graden  von  progressiver  Myopie  relativ  divergirender  Strabismus  mit  Neigung  zu 
absolutem  verbunden  ist,  als  Ausnahme  sich  die  Convergenz  beim  Sehen  in  der 
Nähe  behauptet,  jedoch  auf  Kosten  des  Parallelismus  heim  Sehen  in  die  ferne. 
Diese  Ausnahme  nun,  wobei  Strabismus  convergens  ^  relativ,  wenn  man  will,  — 
sich  mit  progressiver  Myopie  verbindet,  wurde  von  Ruete  erkannt,  nicht  die  Regel. 
Selbst  von  dem  Vorhandensein  des  relativ  divergirenden  Strabiamus  konnte  er 
sich  nicht  Überzeugen,  ohne  Zweifel,  weil  er  ihn  bei  zu  geringen  Graden  von 
Myopie  suchte,  wo  er  gewöhnlich  noch  fehlt. 

Im  Allgemeinen  ist  man  wenig  befriedigt,  wenn  ma^  die  reiche  Literatur 
über  Strabismus  in  Hinsicht  auf  seine  Ursachen  zu  Rathe  zieht.  Namentlich  wurde 
Strabismus  divergens  längere  Zeit  sehr  stiefmütterlich  behandelt.  Eine  Unterschei- 
dung der  Ursachen  nach  den  verschiedenen  Formen  ist  nicht  zu  finden,  und  wo  im 
Allgemeinen  von  den  Ursachen  dos  Strabismus  die  Rede  ist,  war  man  offenbar  mit 
Gedanken  an  Strabismus  coavei^ens  erfüllt.  Ich  habe  denn  auch  allein  noch  auf 
die  Schriften  v.  Graefe's  bezüglich  der  lusufficienz  der  inneren  geraden  Muskeln 
hinzuweisen,  in  deren  iiahlreichen  Modificationen  der  stufenweise  Uebergang  zu 
Strabismus  divergens  zu  suchen  ist  imd  sicher  auch  von  v.  Graefe  gesucht  wurde. 
„Man  kann  überhaupt,"  so  lesen  wir  in  seiner  letzten  Abhandlung  (Arch.  f.  OphCh. 
B.  Vni,  2),  „die  Insuffieienz  als  ein  nach  den  Objectabständen  variirendes,  dyna- 
misches AnswSrts-Scbielen  de6niren,  welches  durch  den  Drang  nach  Einfach- 
sehen  zur  Zeit  überwunden  wird."  Bedenken  wir,  dass,  wie  auch  schon  v.  Graefe 
hervorhob,  bei  Myopie  dieser  Drang  unterliegen  muss,  dann  ist  es,  als  ob  wir 
die  Entwicklung  von  absolut  divergirendem  Schielen  aus  Myopie  unter  gewissen 
Bedingungen  schon  vor  uns  sähen. 

Unsere  Untersuchungen  haben  zu  folgendem  schlagenden  Gegensatz  geführti 

auf  active  Weise  durch  con  vergiren  des  Schielen  überwunden  wird; 
Myopie  führt  zu  musk  nläre  r  Asthenopie,  die  auf  passive  Weise 
ch  Strabismus  divergeos  umgangen  wird. 
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§  32.  Verhalten.  —  Behandlung.  —  Brillen.  —  Erläuternde  Fälle.  — 

Geschichte  der  Myopie.  — 

Die  Heilung  der  Myopie  gehört  zu  den  püs  desideriis.  Je  sicherer  unsere 
Kenntnißs  von  der  Ursache  dieser  Anomalie  wurde,  desto  mehr  erscheint  jede 
Hoffnung  in  Bezug  auf  ihre  Heilbarkeit,  auch  für  die  Zukunft,  zerstört.  Solange 
man  die  Ursache  der  Myopie  in  vermehrter  Convexitat  der  Hornhaut  finden 
zu  können  glaubte,  schien  das  Bestreben,  die  letztere  durch  Druck  wieder  aufs 
Normale  zu  bringen  (Purkinje*)  und  Euete),  nicht  ganz  verwerflich  zu  sein ; 
aber  die  Idee,  dass  die  ausgedehnten,  verdünnten,  atrophischen  Membranen 
im  myopischen  Auge  wieder  in  ihren  natürlichen  Zustand  zurückgeführt 
werden  könnten,  ist  einfach  absurd.  Ich  kann  selbst  das  Vorgehen  derjenigen 
nicht  gut  heissen,  welche,  um  die  übermässige  Länge  der  Sehachse  zu  com- 
pensiren,  die  Wölbung  der  Hornhaut  unter  das  I^ormale  zu  bringen  versucht 
haben.   Systematischer  Druck  ist  ein  ausgezeichnetes  Hül&mittel  um  eine 
staphylomatöse  Vorwölbung  der  Hornhaut  bei  krankhafter  Erweichung  der- 
selben während  des  Heilungsprocesses  zu  verhüten,  aber  selbst  wenn  wir  die 
Frage,  ob  eine  gesunde  Hornhaut  durch  Druck  geändert  werden  könne,  nicht 
in  Erwägung  ziehen,  müssen  wir  uns  gegenwärtig  halten,  dass  von  einer 
compensirenden  Abfl.achung  der  Hornhaut  kaum  mehr  zu  erwarten  steht,  als 
von  einem  Concavglase;  der  eigenthümliche,  krankhafte  Process,  von  welchem 
die  Myopie  abhängt,  imd  welcher  bei  hohen  Graden  mit  Zerstörung  des  Auges 
droht,  würde  ungeändert  bleiben.  Auch  die  Therapie  ist  leider  theilweise  Sadie 
der  Mode.  So  ist  gegenwärtig  die  Entleerung  der  wässerigen  Feuchtigkeit  aus 
der  vordem  Augenkammer  an  der  Tagesordnung.  Man  hat  nun  auch  von  An- 
wendung dieser  Methode  bei  Myopie  gesprochen.  Wenn  dabei  beabsichtigt  wird, 
die  Hornhaut  abzufl.achen,  so  wird  dieses  Ziel  auf  diesem  Wege  nicht  erreicht 
werden,  was  um  so  weniger  zu  bedauern  ist,  da,  wie  ich  schon  bemerkt  habe, 
der  Myope  daraus  keinen  wesentlichen  Nutzen  ziehen  würde.  Ueberdiess  ist  die 
Paracentese  der  vordem  Kammer  nicht   immer  ein    ganz   harmloser  Ein- 
griff. Früher  lebten  wir  unter  der  Herrschaft  der  Myotomisten.  Kühn   aus 
Unwissenheit,    haben    Manche    wirklich    die    Muskeldurchschneidung    zur 
Hebung  der  Myopie  ausgeführt,  und  haben  sich  sogar  eingeredet,  dass  sie 
dadurch  Heilung  erzielt  hätten.  In  Wirklichkeit  aber  hatten  sie  im  Allge- 
meinen nicht  myopische,   sondern  hypermetropische  Augen  der  Operation 
unterzogen,  imd  dieselbe  war  auch  bei  diesen  erfolglos.  Von  einem  andern 
Gesichtspunkte  aus  betrachtet,  kann  aber  doch  manchmal  bei  bestehender 
Myopie  die  Tenotomie  anwendbar  sein.  Sind  nämlich  die  Muskeln  in  Folge 
der  Ausdehnung  permanent  zu  sehr  gestreckt,  und  wird  der  Augapfel  in  Folge 
dessen  härter,  so  mag  die  llücklagerung  der  Muskelinsertion  durch  Tenotomie 
den  Druck  vermindern,  und  es  wird  dadurch  eine  der  Ursachen  weiterer 
Entwicklung  der  Myopie  beseitigt.  Trennung  der  Sehne  des  Kectus  extemus 
ist,  wie  wir  im  vorigen  Kapitel  gesehen  haben,  nicht  selten  angezeigt,  um  die 
Convergenz  bei  hohen  Graden  von  Myopie  zu  befördern,  und  der  Augapfel 
erhält  auch  durch  diese  Durchtrennung  eine  geringere  Spannung;  es  wurde 


*)  Neue  Beiträge  zur  Physiologie  des  Sehens  in  subjectiver  Hinsicht,  p.  147. 
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daher  der  Vorschlag  gemacht  die  Sehnen  des  Eectus  internus  und  des  Eectus 
externus  zu  trennen,  um  die  bestehende  Spannung  zu  vermindern,  und  diess 
wurde  auch  in  manchen  Fällen  wirklich  ausgeführt.  Weitere  Erfahrungen 
müssen  über  den  Werth  dieses  Planes  entscheiden.  —  Endlich  wurde  auch 
die  Entfernung  der  Linse  in  Vorschlag  gebracht.  Dadurch,  dass  in  Fällen  von 
hochgradig  myopischem  Bau  des  Auges  die  kataraktöse  Linse  mit  Erfolg 
extrahirt  und  darauf  eine  nahezu  emmetropische  Einstellung  erzielt  wird, 
sahen  sich  Operateure  der  Versuchung  ausgesetzt,  durch  Extraction  einer 
normalen  Linse  die  Beseitigung  der  Myopie  anzustreben.  Ein  Patient,  der 
Dilettant  in  Opticis  war,  versuchte  es  sogar,  mich  zur  Ausführung  dieser 
Operation  zu  verleiten! 

Ich  brauche  wohl  nicht  zu  sagen,  dass  ein  so  folgenschweres  Unter- 
nehmen, doppelt  gefährlich  wenn  ein  myopisches  Auge  und  eine  durchsichtige 
Linse  dabei  betheiligt  sind,  ein  Unternehmen,  wodurch  im  günstigsten  Falle 
kein  wirklicher  Vortheil  erzielt  wird,  strafbare  Vermessenheit  wäre.  Es 
würde  nicht  nur  das  Staphyloma  posticum  ebenso  bedrohlich  bleiben,  wie 
früher,  sondern  es  würde  auch  das  Accommodationsvermögen  geopfert,  und 
damit  ein  Vortheil  verloren  sein,  der  durch  die  etwas  grösseren  Bilder, 
welche  vermittelst  neutralisirender  Gläser  nach  der  Operation  erzielt  werden 
könnten,  keineswegs  aufgewogen  wird. 

Aus  dem  Obigen  folgt,  dass  die  Idee,  hohe  Grade  von  Myopie  mit 
entwickeltem  Staphyloma  posticum  zu  heilen,  aufgegeben  werden  muss.  Eine 
andere  Frage  ist  es,  ob  leichte  Grade  von  Myopie  wirklich  geheilt  werden 
können.  Dass  dieselben  durch  senile  Metamorphosen  im  vorgerückten  Alter 
abnehmen  können,  haben  wir  schon  gesehen.  Bei  jungen  Individuen  hingegen 
konnte  ich  eine  Verminderung  der  Myopie  in  keinem  einzigen  Falle  fest- 
stellen. Wo  diess  bei  oberflächlicher  Beobachtung  der  Fall  zu  sein  schien, 
war  immer  Accommodationskrampf  im  Spiele.  Es  ist  jedoch  oft  behauptet 
worden,  dass  leichte  Grade  von  Myopie  entsprechenden  Mitteln  gewichen 
wären.  Vor  einigen  Jahren  schlug  Berthold*)  den  Gebrauch  einer  Art  Pultes 
vor,  welches  er  Myopodiorthoticon  (!)  nennt,  und  durch  welches  der 
Myope  gezwungen  wird  in  grosser  Entfernung  von  dem,  was  er  lesen  soll,  zu 
bleiben,  während  diese  Entfernung  systematisch  vergrösser t  wird.  Burow 
wies  jedoch  überzeugend  nach,  dass  durch  Ausführung  dieses  Planes  keine 
Verminderung  der  Myopie  zu  erwarten  ist,  da  die  Accommodation  für  den 
Fernpunkt  etwas  Passives  und  nichts  Actives  ist,  und  unterstützte  seine 
Beweisführung  durch  das  Experiment  an  seinen  eigenen  Augen.  Berthold's 
Pult  wurde  auch  in  Königsberg  ohne  Erfolg  versucht,  und  nach  den  Mitthei- 
lungen von  V.  Hasner  waren  auch  die  Versuche  in  Prag  nicht  von 
besserem  Erfolge  begleitet.  Der  letztgenannte  Autor  2)  behauptet  jedoch  aus- 
drücklich, dass  eine  Myopie,  welche  von  leichten  Graden  eines  Staphyloma 
scleroticae  abhängt,  besonders  im  Beginne,  durch  Enthaltung  des  Auges  vom 
Nahesehen  wieder  vermindert  werden  könne.  Trotz  aller  Achtung  vor  der  Zu- 
verlässigkeit V.  Hasners  kann  ich  mich  nicht  enthalten  die  Eichtigkeit  dieser 


1)  Das  Myopodiorthoticon.  1840. 
>)  l.  c.  p.  49. 
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Behauptung  zu  bezweifeln.  Ich  habe  bei  jugendlichen  Individuen  unter 
allen  Umständen  ein  stetiges  Wachsen  der  Myopie  gefunden,  eine  Abnahme 
dagegen  nie  beobachtet.  Manche  Fälle,  welche  hie  und  da  angeführt  werden, 
verlieren  ihre  Beweiskraft,  da  aus  ihnen  nicht  erhellt,  dass  der  Fempnnkt, 
von  welchem  unser  Urtheil  in  solchem  Falle  abhängt,  mit  erforderlicher 
Genauigkeit  bestimmt  wurde.  Selbst  hinsichtlich  des  von  v.  Hasner  citirten 
Falles,  in  welchem  die  Myopie  nach  Typhus  abgenommen  haben  soll,  kann  ich 
meinen  Skepticismus  nicht  aufgeben.  Hat  vielleicht  früher  Krampf  bestanden, 
der  jetzt  aufgehört  hat?  Ist  Myosis  gefolgt,  welche  nun  das  Lesen  in 
grösserer  Distanz  ermöglicht?  Wie  diess  auch  immer  sei,  wir  können  ruhig 
die  Verminderung  des  Staphyloma  posticum  bezweifeln  und  von  jenen,  welche 
das  Gegen theil  behaupten,  überzeugende  Beobachtungen  verlangen. 

Die  Aufgabe  des  Augenarztes  bei  Myopie  beschränkt  sich  darauf: 
I.  Die  weitere  Entwicklung  der  Myopie  und  das  Auftreten  secnndärer 
Störungen  zu  verhüten. 

n.  Vermittelst  entsprechender  Gläser  den  Gebrauch  des  myopischen 
Auges  bequemer  und  gefahrloser  zu  machen. 

III.  Die  muskuläre  Asthenopie  durch  den  Gebrauch  von  Gläsern  oder 
durch  Tenotomie  zu  beheben. 

IV.  Die  secundären  Störungen  der  Myopie  zu  bekämpfen. 

I.  In  der  schon  gegebenen  Auseinandersetzung  liegt,  wie  ich  glaube, 
der  Beweis,  dass  bei  bestehender  Fraedisposition  fortgesetzte  Accommodafion 
für  die  Nähe  die  Entwicklung  des  Staphyloma  posticum  befördert.  Wo  diese 
Fraedisposition  besteht,  muss  man  von  Jugend  an  auf  der  Hut  sein.  Ich  habe 
schon  bemerkt,  dass  in  einem  solchen  Falle  die  Accommodation  an  sich  nicht 
das  Wirkende  ist,  da  durch  dieselbe  nur  die  Form  der  Linse  geändert  wird, 
und  diese  letztere  bei  Myopie  keine  dauernde  Veränderung  erleidet.  Es 
müssen  daher  !N^ebenumstände  sein,  durch  welche  die  Accommodation  für  die 
Nähe  auf  mittelbarem  Wege  das  Staphyloma  posticum  befördert.  Von  diesen 
Umständen  kommen  hauptsächlich  zwei  zur  Beobachtung:  starke  Gonver- 
genz  und  eine  nach  vorn  geneigte  Körperstellung.  Was  die  erstere 
betrifft,  so  müssen  Myopen,  um  scharf  zu  sehen,  das  Object  in  das  Acoommo- 
dationsbereich  bringen,  und  wenn  die  Myopie  etwas  bedeutender  ist,  so  er- 
fordert das  binoculäre  Sehen  unter  solchen  Umständen  eine  starke  Conver- 
genz.  Kinder  und  jugendliche  Myopen  mit  grossem  AccommodationsvermÖgen 
pflegen  sogar,  besonders  bei  schlechter  Beleuchtung,  die  Objecto  noch 
viel  näher  ans  Auge  zu  bringen,  als  der  Grad  der  Myopie  eigentlich  verlangt. 
Diese  starke  Convergenz  vermehrt  die  Spannung  des  Augapfels  durch  Druck 
der  Muskeln,  vielleicht  auch  durch  Druck  gegen  die  umgebenden  Gewebe, 
und  der  vermehrte  Druck  fördert  die  staphylomatöse  Ausdehnung.  Insbe- 
sondere wenn  beginnende  Insufficienz  der  Mm.  recti  intemi  die  Gonvergenx 
erschwert,  ist  letztere  mit  grosser  Spannung  des  Augapfels  verbunden.  Die 
starke  Convergenz  kann  auf  verschiedene  Weise  vermieden  werden.  Vor 
Allem  lassen  wir  den  Kranken  viel  in  die  Ferne  sehen.  Wir  können 
jedoch  das  Sehen  naher  Objecte  nicht  absolut  verhindern  und  geben  daher 
Brillen,  welche  den  Fernpunkt  r  genügend,  z.  B.  auf  16  bis  18  Zoll,  hinans- 
rücken.  Zu  gleicher  Zeit  muss  der  Kranke  ernstlich  gewarnt  werden,  nicht 
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auf  kürzere  Distanz,  als  auf  16"  oder  14"  zu  sehen,  wozu  junge  Individuen 
grosse  Neigung  haben;  ein  Lineal  von  dieser  Länge  mag  für  Eltern  und 
Lehrer  sowohl,  als  für  den  Myopen  selbst,  als  Maassstab  dienen.  Ueberdiess 
ist  es  wünschenswerth,  dass  jede  Arbeit  öfter  (z.  B.  jede  halbe  Stunde)  auf 
einige  Minuten  unterbrochen  werde.  Bei  sehr  hohen  Graden  von  Myopie  wird 
gewöhnlich  nur  ein  Auge  gebraucht,  und  es  ist  dadurch  die  Convergenz  ausge- 
schlossen. Diess  scheint  mir  oft  ein  wünschenswerther  Zustand  zu  sein,  da  bei 
starker  Myopie  das  binoculäre  Sehen  seinen  Werth  verliert,  und  die  erforder- 
liche Spannung  nur  schädlich  wirken  kann.  In  solchen  Fällen  sind  fürs  Lesen 
keine  Brillen  zu  geben;  erstens,  weil  die  Sehschärfe  gewöhnlich  etwas  abgenom- 
men hat,  und  die  Verkleinerung  der  Bilder  durch  Concavgläser  nicht  will- 
kommen ist;  zweitens,  weil  mit  dem  Zurückweichen  von  r  schädliche  Ver- 
suche zur  Convergenz  und  zum  binoculären  Sehen  angeregt  werden  könnten. 
In  jedem  Palle  müssen  die  Brillen  so  schwach  sein,  dass  diese  Folgen  ausbleiben. 
Eine  vornüber  gebeugte  Körperhaltung  wurde  ferner  als  befördernde 
Ursache  der  Myopie  aufgeführt.  Eine  solche  Haltung  führt  nothwendigerweise 
zu  Blutüberfüllung  im  Auge;  der  Zufluss  des  Blutes  findet  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Schwere  unter  höherem  Drucke  statt,  und  auch  während  des  Ab- 
flusses stehen  die  Venen  unter  höherem  Drucke.  Mit  dem  vermehrten  Blut- 
drucke steigt  aber  auch  die  Spannung  der  Flüssigkeiten  im  Auge.  Die 
Symptome  der  Keizung  verbunden  mit  Hyperaemie,  welche  bei  jungen  Indi- 
viduen die  progressive  Myopie  gewöhnlich  begleiten,  sind,  wie  ich  glaube, 
zum  grössten  Theile  dieser  eben  erwähnten  Ursache  zuzuschreiben.  Selbst  bei 
Nicht-Myopen  tritt,  wenn  das  Gesicht  horizontal  gehalten  wird,  alsbald  ein 
unangenehmes  Gefühl  von  Druck  in  den  Augen  aiif.  Der  erhöhte  Druck  der 
Flüssigkeiten  befördert  aber  sicherlich  schon  an  sich  die  Entwicklung  des 
Staphyloms.  Auf  einem  andern  Wege  ist  aber  die  Blutüberfüllung  noch 
schädlicher,  nämlich,  indem  sie  die  entzündlichen  Affectionen,  unter  deren 
Einflüsse  das  Staphylom  sich  so  rasch  entwickelt,  begünstigt  und  vielleicht  gar 
anregt.  Es  ist  daher  für  das  Verhalten  bei  Myopie  in  der  That  die  Hauptsache, 
den  Kranken  vor  dem  Arbeiten  in  vornüber  gebeugter  Haltung  zu  warnen.  Da 
die  meisten  Arbeiten  auf  der  horizontalen  Platte  eines  Tisches  verrichtet 
werden,  so  sind  Myopen  nur  zu  sehr  geneigt  jene  Haltung  anzunehmen.  Man 
kämpft  gegen  diese  Gewohnheit,  indem  man  sagt,  dass  die  Brustorgane  da- 
durch leiden.  Ohne  diess  in  Abrede  stellen  zu  wollen,  glaube  ich  doch,  dass 
die  vornüber  gebeugte  Stellung  hauptsächlich  der  Augen  wegen  verboten 
werden  sollte.  Im  Allgemeinen  wird  alles  das,  was  zur  Vermeidung  einer 
starken  Convergenz  empfohlen  wurde,  auch  für  unsern  Zweck  nützlich  sein: 
nämlich  die  Gegenstände  so  weit,  als  es  der  Grad  der  Myopie  gestattet,  vom  Auge 
entfernt  zu  halten,  die  Arbeit  häufig  zu  unterbrechen,  und  durch  entspre- 
chende Gläser  r  in  genügende  Entfernung  zu  bringen.  Wir  können  aber  noch 
hinzufügen :  mit  dem  Buche  in  der  Hand  zu  lesen,  und  beim  Schreiben  ein 
hohes  und  schräges  Pult  zu  gebrauchen.  Dem  letzteren  lege  ich  eine  besondere 
Wichtigkeit  bei.  Linear-Zeichnen  auf  horizontaler  Ebene  ist  Myopen  entschie- 
den schädlich.  Manche  glauben  wieder  der  Brust  wegen  beim  Schreiben  eine 
stehende  Position  anempfehlen  zu  müssen.  Dafür  sehe  ich  aber  keinen  hin- 
reichenden Grund.  Es  genügt,  dass  die  Höhe  des  Pultes  der  Höhe  des  Kopfes 
entspreche,  und  dass  die  Neigung  so  gross  sei,  als  es  die  Umstände  gestatten ; 
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beim  Schreiben  liegt  die  Grenze  da,  wo  die  Tinte  nicht  mehr  gut  aus  der 
Feder  fliesst,  aber  selbst  dann  kann  noch  der  Bleistift  gebraucht  werden.  — 
Ferner  mnss  hochgradigen  Myopen  ernstlich  von  Allem  abgerathen  werden, 
was  zu  vermehrter  Herzaction  oder  zu  Congestionen  gegen  den  Kopf  Veran- 
lassung gibt,  und  zwar  sowohl,  um  der  Weiterentwicklung  der  Myopie  Ein- 
halt zu  thun,  als  auch  um  secundäre  Störungen  zu  verhüten. 

II.  Die  Bestimmung  von  Brillen  für  Myopen  ist  eine  Sache  von  grosser 
Wichtigkeit.  Während  Emmetropen  und  Hypermetropen  durch  den  Gebrauch 
unzweckmässiger  Gläser  nicht  leicht  Schaden  erwächst,  so  kann  diess  bei 
Myopen,  insbesondere  wegen  des  krankhaft  ausgedehnten  Zustandes  des  Aug- 
apfels und  wegen  der  Neigung  zum  Weiterschreiten  des  Leidens,  sehr  gefahr- 
lich werden.  Im  Allgemeinen  besteht  eine  grosse  Scheu  vor  dem  Gebrauche 
von  zu  starken  Gläsern,  und  es  wird  als  B^gel  hingestellt,  eher  zu  schwache 
oder  gar  keine  Gläser  zu  Gebrauchen,  als  zu  starke.  Bei  dieser  Eegel  wurde 
aber  die  nothwendige  Unterscheidung  zwischen  den  verschiedenen  Befractions- 
zuständen  ausser  Acht  gelassen.  Zu  starke  Gläser  machen  hypermetropische 
Augen  myopisch,  und  myopische  Augen  hypermetropisch.  Die  Kegel  kann 
daher  nicht  für  beide  gleichmässig  gelten.  In  der  That  ist  es  gewöhnlich  viel 
weniger  nachtheilig,  einen  bestimmten  Grad  von  Myopie,  als  von  Hyper- 
metropie  zu  erzeugen,  bei  welcher  letzteren  ganz  besonders  grosse  An- 
sprüche an  das  Accommodationsvermögen  gestellt  werden.  Die  Kegel  muss 
daher  richtig  in  folgender  Weise  festgestellt  werden:  Bei  Hypermetropie 
muss  man  sich  hüten  zu  schwache,  bei  Myopie  zu  starke  Gläser  zu  geben, 
und  auf  den  zweiten  Theil  dieser  Kegel  muss  der  grössere  Nachdruck  gelegt 
werden.  Aber  auch  damit  ist  wenig  gewonnen.  Keine  Gläser  tragen,  oder 
das  Tragen  zu  schwacher  Gläser  kann  dem  Myopen  ebenfalls  nachtheilig 
sein.  Es  müssen  daher  alle  Umstände  aufgesucht  werden,  welche  einen  Ein- 
f.uss  auf  die  Wahl  der  Gläser  ausüben  können.  Es  ist  schwer,  bestimmte 
Kegeln  aufzustellen;  doch  will  ich  es  versuchen. 

Bei  oberflächlicher  Betrachtung  scheint  die  Annahme  gerechtfertigt  zu 
sein,  dass  wir  jeden  Grad  von  Myopie  nur  zu  neutralisiren  brauchen,  um 
dem  Auge  alle  mit  dem  emmetropischen  Auge  verbundenen  Vortheile  zu 
verschaffen.  Die  Sache  verhält  sich  jedoch  ganz  anders.  Wenn  nämlich  das 
Auge  bei  neutralisirter  Myopie  in  Bezug  auf  seinen  Fempunkt  auch  dem 
emmetropischen  gleich  ist,  so  besteht  doch  in  Betreff  der  relativen  Grenzen 
der  Accommodation  für  jeden  Convergenzgrad  eine  grosse  Verschiedenheit, 
und  auch  die  Sehschärfe  ist  gewöhnlich  mangelhaft.  Diese  Verschiedenheiten 
würden  schon  an  sich  genügen,  die  Indication  für  eine  vollständige  Neutra- 
lisation der  Myopie  zu  beschränken;  wir  werden  aber  noch  mit  andern  Um- 
ständen bekannt  werden,  welche  eine  derartige  Neutralisation  geradesni  ver- 
bieten. Eine  Indication  für  vollständige  Neutralisation  besteht  nur : 

1.  Wenn  die  Gläser  ausschliesslich  zum  Sehen  in  die  Ferne 
verwendet  werden,  z.  B.  in  einer  Doppel-Lorgnette,  die  nur  zeitweise 
vor  das  Auge  gehalten  wird.  Augenscheinlich  befindet  sich  die  Accommodation, 
wenn  durch  ein  solches  Glas  in  grosse  Entfernung  gesehen  wird,  im  Zustande 
der  Kühe,  und  der  Gebrauch  des  Glases  kann  daher  nie  Schaden  verur- 
sachen. Sobald  aber  dieselben  Gläser  für  kürzere  Distanzen,  zum  Betrachten 
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von  Zeichnungen,  Stichen  u.  dgl.  verwendet  werden,  kommen  die  Ausnahmen, 
von  welchen  ich  später  sprechen  will,  achon  in  Betracht. 

2.  Wenn  die  Myopie  im  Verhältnisse  zur  Aeooiumodations- 
breite  gering  und  das  Auge  anderweitig  gesund  ist.  In  diesem  Falle 
können  die  neutrali sirenden  Gläser  in  Form  von  Brillen  getragen  und  aelbst 
beim.  Schreiben  und  Lesen  benützt  werden.  loh  halte  es  sogar  für  wiinschena- 
werth,  dasR  diess  geschieht.  Hahen  sich  in  massigem  Grade  myopische  Indi' 
viduen  in  der  Jugend  an  den  Gebraneh  Ton  neutraliBirenden  Brillen  gewohnt, 
80  sind  ihre  Augen  in  jeder  Hinsicht  den  emme tropischen  Angen  ähnlieh,  und 
die  Myopie  ist  unter  solchen  Umständen  entschieden  weniger  progressiv.  Ich 
kenne  hiervon  eine  grosse  Anzahl  von  Beispielen,  selbst  unter  solchen  meiner 
Freunde,  die  ihr  ganzes  Leben  mit  Studiren  zubrachten.  Glaser  von  —  '/,g, 
im  siehenüehnten  Lebensjahre  in  Anwendung  gebracht,  genügen  oft  noch  mit 
funfund  vi  erzig  Jahren  sowohl  zum  deutlichen  Sehen  in  die  Feme,  als  zu  den 
gewöhnlichen  Arbeiten  in  der  Nähe.  Erst  in  jenem  Alter,  wo  Emmetropen 
Conve3gläser  brauchen,  und  oft  sogar  erst  einige  Jahie  sjÄter,  werden  die  neu- 
tralisirenden  Brillen  fiir  die  feinere  Arbeit  etwa«  zu  stark,  und  wird  es  nöthig 
etwas  schwächere  anzuschaffen,  welche  bei  der  diesem  Lebensalter  zukommen- 
den engeren  PupiUe  nun  auch  für  die  Feme  ausreichen.  In  noch  voi^erüokte- 
rem  Alter  können  entsprechend  dem  Grade  der  Myopie  genügend  corrigirende 
Brillen  für  die  Feme  getragen  und  bei  der  Arbeit  hei  Seile  gelegt  werden.  — 
Um  alle  Vortheile  der  Conoavgläfler  zu  genieasen,  muss  der  Myope  mit  dem  Ge- 
brauche derselben  frühzeitig  beginnen.  Beträgt  die  Myopie  nur  ein  Viertel  oder 
ein  Drittel  der  Accommodationsbreite,  so  können  wir  dieselbe  unmittelbar  voll- 
standig  neutrali siren.  Beträgt  sie  mehr,  so  müssen  wir  gewöhnlich  mit  schwä- 
cheren Gläsern  beginnen  und  dieselben  nach  Ablauf  von  sechs  Monaten  durch 
stärkere  ersetzen.  Hat  man  ohne  die  nothwendigen  Uebergänge  zu  starke  Bril- 
len gegeben,  so  kann  sich  diesa  unverzüglich  durch  die  zu  grosso  Distanz  des 
binoculäien  Fernpunktes  kund  geben,  zeigt  sich  aber  in  jedem  Falle  durch  das 
Auftreten  von  Ermüdung  (Asthenopie)  bei  feineren  Arbeiten,  In  dieser  Hin- 
sicht bestehen  grosse  individuelle  Verschiedenheiten,  welche  hauptsächlich  in 
der  Lage  der  relativen  Accommodationsbreite  ihren  Grund  haben.  Ist  diese 
ungünstig,  so  darf  man  nur  langsam  mit  der  Stärke  der  Gläser  steigen.  Es  ist 
nämlich  die  Folge  des  Tragens  von  Gläsern,  dass  die  relative  Accommoda- 
tionsbreite vei-schoben  wird,  indem  sie  nach  und  nach  in  die  dem  emmetro- 
pischeii  Auge  zukommende  Position  übergeht;  es  nähert  sioh  desshalb  der 
binoouläre  Fernpunkt  dem  Auge,  wahrend  der  absolute  Fempvinkt  unver- 
ändert bleibt.  —  Die  in  solcher  Weise  neutralisirte  Myopie  ist  weniger  pro- 
gressiv, weil  sowohl  starke  Convergenz,  als  eine  vornüber  gebeugte  Haltung 
vermieden  werden.  Ist  jedoch  die  Neigung  zu  diesen  so  gross,  dasa  sie  selbst  bei 
neutraliairter  Myopie  auftreten,  so  ist  der  Gebrauch  von  Gläsern  bedenklich, 
es  mues  daher  damit  ausgesetüt  werden,  sobald  man  bemerkt,  dass  die  Myopie 
ungewöhnlich  progressiv  ist.  In  diesem  Falle  ist  es  nöthig,  für  einige  Zeit 
alle  feineren  Arbeiten  zu  untersagen,  —  Wenn  nun  aber  in  den  erwähnten 
Fällen  der  Gebrauch  von  Glaseru  auch  wünschenawerth  ist,  so  ist  er  doch 
nicht  so  nothwendig,  dass  wir  in  jedem  Falle  verpflichtet  wären,  sie  in 
Anwendung  zu  bringen,  Inabeaondere  hat  das  schöne  Geschlecht  Anspruch, 
dass  mau  ihm  etwas  mehr  Freiheit  darin  laiae. 
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Manche  Umstände  verbieten  die  vollständige  Nentralisa' 
tion  der  Myopie.  Dieselben  stehen  in  Verbindung: 

a)  Mit  dem  Grade  der  Myopie.  —  Bei  sehr  leichten  Ghraden  von 
YßQ  bis  Yig  können  wir  den  Myopen  sich  selbst  überlassen,  bei  hohem  Graden 
ist,  wie  ich  unter  2.  auseinandergesetzt  habe,  die  ^Neutralisation  wünschens- 
werth.  Bei  den  höchsten  Graden,   von    ^5   aufwärts,   ist  die  vollkonunene 
Neutralisation  für  Arbeiten  in  der  Nähe  nicht  angenehm,  weil  mit  Rücksicht 
auf  die  gewöhnliche  Abnahme  der  Sehschärfe  die  Bilder  zu  klein  werden. 
Es  ist  besser,  r  auf  12  bis   16  Zoll*)  zu  bringen  imd   den  Kranken  diesem 
Zweck  entsprechende  Brillen  tragen  zu  lassen.  Man  verbinde  aber  damit  noch 
eine  Lorgnette  mit  Gläsern  von  —  yj2  bis  y^g,  die  beim  Sehen  in  die  Feme 
vor  die  Brille  zu    halten  ist.    Die  Annahme,  dass   in    dieser    Combination 
etwas  Nachtheiliges  liege,   ist  ein  ungegründetes  Vorurtheil.    Wir    können 
auch  neben  schwachem  Gläsern  für  die  Arbeit,  stärkere  für  das  gewöhnliche 
Tragen  geben,  aber  vollkommen  neutralisirende  Gläser  sind  für  die  Dauer 
nicht  angenehm,  da  die  Myopie  gewöhnlich  im  indirecten  Sehen  geringer  ist, 
als  im  directen.  Sowie  im  Allgemeinen  zu  starke  Gläser  bei  Myopie  sorgfaltig 
vermieden  werden  müssen,  so  ist  auch  die  von  ihnen  zu  erwartende  Gefiedir 
desto  grösser,  je  höher  der  Grad  der  Myopie  ist. 

b)  Mit  der  Accommodationsbreite.  —  Entspricht  die  Accom- 
modationsbreite,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  dem  Alter,  so  ist  in  dem 
unter  2.  Gesagten  schon  enthalten,  wie  man  bei  der  Wahl  von  Gläsern 
vorzugehen  hat.  Indem  wir  diess  sagen,  setzen  wir  voraus,  dass  von  Jugend 
auf  nahezu  neutralisirende  Gläser  gebraucht  worden  sind.  War  diess  nicht 
der  Fall,  so  veranlasst  die  eigenthümliche  Lage  der  relativen  Acoommo- 
dationsbreite  Schwierigkeiten.  Massige  Grade  von  Myopie,  z.  B.  Y^j,,  können 
wir  im  35.  Lebensjahre  schon  nicht  mehr  vollständig  neutralisiren.  So- 
lange nur  ferne  Gegenstände  mit  neutralisirenden  Brillen  betrachtet  werden, 
geht  alles  ziemlich  gut ;  wir  hören  aber  schon  Klagen  über  die  Anstrengung, 
welche  erforderlich  ist,  um  unsere  Augen  und  unser  Gesicht  deutlich  zu 
erkennen,  während  wir  mit  ihnen  sprechen,  und  zu  andauernder  Arbeit 
taugen  überdiess  solche  Brillen  gar  nicht.  Wir  müssen  uns  dann  mit  Gläsern 
begnügen,  welche  r  auf  ungefähr  24"  bringen,  und  wenn  es  nöthig  ist,  mit 
noch  schwachem  für  die  Arbeit,  und  nach  Ablauf  von  sechs  Monaten  und 
mehr  müssen  wir  untersuchen,  ob  wir  mit  der  Stärke  der  Gläser  etwas 
steigen  können,  ohne  Asthenopie  zu  verursachen.  —  Von  den  optischen 
Hülfemitteln  bei  wirklicher  Störung  der  Accommodation  werde  ich  bei  der 
Behandlung  der  Anomalien  der  Accommodation  sprechen. 

c)  Mit  der  Sehschärfe.  —  Dieselbe  hat  bei  der  Auswahl  von  Gläsern 
einen  grossen  EinfLuss.  Wir  wissen,   dass  die  Sehschärfe  bei  den  höchsten 


*)  Um  r,  anstatt  auf  <=<>  ,  auf  n  Zoll  zu  bringen,  geben  wir  Gläser,  welche  um 

—  schwächer  sind,  als  jene,  welche  zur  vollständigen  Neutralisation  erforderlich 
n 

sind.  Handelt  es  sich  um    starke  Gläser,  so   muss  auch  die  Entfernung  vom  Aoge 

bei  der  Berechnung  in  Anschlag  gebracht  werden.   Neutralisirt  —  Vio  die  Myopie, 

so   bringt  —  Vao   r  auf  20",  —  1/30  auf   16",  —  Vßo  auf  12",  weil  —  Vto   +   >/» 

=  -  1/20,  -  Vio   +  Vi5  =  -  Vsoi  -  Vio  +  */i2  =  -  Veo. 
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Graden  von  Myopie  gewöhnlich  herabgesetzt  ist,  und  müssen  daher  sehr 
vorsichtig  sein.  Von  Graefe  betont  mit  aller  Macht  die  grossen  Gefahren, 
welche  bei  herabgesetzter  Sehschärfe  durch  den  Gebrauch  von  starken  Gläsern 
für  die  Nahe  entstehen.  Die  Objecte,  insbesondere  die  Buchstaben,  beim  Lesen 
erscheinen  dann  kleiner,  und,  durch  die  Nothwendigkeit  sie  unter  grösserm 
Sehwinkel  zu  sehen  gezwungen,  spannen  solche  amblyopische  Myopen,  um 
die  Objecte  näher  ans  Auge  bringen  zu  können,  ihr  Accommodationsvermögen 
aufs  Aeusserste  an  und  befördern  sowohl  dadurch,  als  durch  die  begleitende 
Convergenz  die  weitere  Entwicklung  des  bestehenden  Staphyloms.  Andererseits 
ist  aber  die  Convergenz  ohne  Gläser  noch  stärker,  und  die  Neigung  zu 
vornüber  geneigter  Kopfhaltung  noch  grösser.  So  befinden  wir  uns  in  einem 
traurigen  Dilemma,  welches  nur  dadurch  zu  vermeiden  ist,  dass  man  feinere 
Arbeit  fast  ganz  verbietet.  Das  günstigste  Verhältniss  tritt  ein,  wenn  beim 
Nahesehen  nicht  convergirt  und  folglich  nur  ein  Auge  verwendet  wird.  Dann 
ist  vom  Lesen  ohne  Brillen,  mit  dem  Buche  in  der  Hand,  geringerer  Nach- 
theil zu  befürchten ;  das  Schreiben  muss  jedoch  unterlassen  werden.  In  den- 
selben Fällen  können  wir  älteren  Personen  gestatten,  theilweise  neutralisirende 
Brillen  zu  tragen,  und  mit  diesen  Brillen,  durch  ein  Leseglas  unterstützt, 
gelegentlich  etwas  zu  arbeiten,  was  auf  diese  Weise  in  grösserem  Abstand 
geschehen  kann  (vergl.  pp.  193  u.  ffd.).  Smee  gibt  den  Ea,th,  dass  in  solchen 
Fällen  sein  Vergrösserungsglas  (Amplifier)  in  Anwendung  gezogen  werde.  In 
jedem  Falle  müssen  wir  darauf  bestehen,  dass  im  Lesen  Maass  gehalten 
und  nur  grösserer  Druck  gewählt  werde,  obwohl  auch  diess  oft  mit  ganz 
besondern  Schwierigkeiten  verbunden  ist.  Um  bei  den  höchsten  Graden  von 
Myopie  mit  herabgesetzter  Sehschärfe  einigermaassen  gut  in  die  Ferne  zu 
sehen,  gibt  es  keine  anderen  Mittel,  als  den  Gebrauch  eines  Opernguckers 
oder  des  sehr  portativen  Glasconus  von  Steinheil*)  für  ein  Auge.  In  solchen 
Fällen  lässt  ein  vollkommen  neutralisirendes  Concavglas  die  entfernten  Bilder 
so  klein  und  die  Objecte  so  entfernt  erscheinen,  dass  das  Sehen  mit  demselben 
durchaus  nicht  befriedigt.  Unvollständig  neutralisirende  Gläser  in  einem 
stenopäischen  Gestelle,  welches  die  zurückbleibenden  Zerstreuungskreise  ver- 
kleinert, entsprechen  noch  besser. 

d)  Mitdem  Alter.  —  Der  Einfluss  des  Alters  ist  in  der  Abnahme 
der  Accommodationsbreite  und  der  Sehschärfe  grösstentheils  schon  inbegriffen. 
In  sehr  vorgerücktem  Lebensalter  haben  wir  unsere  Sorge  mehr  auf  die  Gegen- 
wart, und  weniger  auf  die  Zukunft  zu  richten.  Wir  dürfen  daher,  um  bei 
herabgesetzter  Sehschärfe  das  Lesen  zu  ermöglichen,  bei  leichtern  Graden  von 
Myopie,  r'  selbst  durch  Convexgläser  bis  auf  6",  5"  und  selbst  noch  näher  ans 
Auge  bringen.  Nur  muss  man  den  Gläsern  eine  solche  Form  geben,  dass  der 


*)  Ein  einfacher,  solider  Conus  von  Glas,  ungefähr  einen  Zoll  lang,  an  der 
Basis  convex,  die  entgegengesetzte  Fläche  concav,  mit  kleinerem  Radius,  als  die 
convexe.  Er  wirkt,  wie  ein  Galilei'sches  Fernrohr;  parallele  Strahlen,  an  der 
convexen  Fläche  gebrochen,  sind  im  Glase  convergent,  erhalten  durch  aber- 
malige Brechung  an  der  concaven  Fläche  eine  divergirende  Richtung  und  können 
sich  auch  auf  der  Retina  eines  entsprechenden  myopischen  Auges  vereinigen.  Die 
brechende  Kraft  steigt  bei  den  für  hohe  Grade  von  Myopie  erforderlichen  Glas- 
coni.  Solche  Coni  sind  bei  Steinheil  in  München  zu  haben. 
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Kranke  leicht  über  dieselben  hinweg  sehen  kann.  Alte  Leute  verstehen  es 
selten,  aus  Gläsern  a  double  foyer  viel  Nutzen  zu  ziehen. 

e)  Von  der  Natur  der  Arbeit  und  von  der  Entfernung,  in 
welcher  sie  verrichtet  werden  soll.  — Wer  seine  Myopie  in  der  Jugend 
neutralisirt,  kann  auch  in  späterm  Alter,  wenn  sein  Gesicht  übrigens  gut  ist, 
gewöhnliche  Arbeit  in  jeder  gewünschten  Entfernung  ausführen.  Wer  dagegen 
keine  Brillen  tragen  konnte  oder  wollte,  behält  die  den  Myopen  zukommende 
relative  Accommodationsbreite  und  kann,  wenn  für  irgend  einen  besondem 
Zweck  das  Sehen  in  einer  etwas  grössern  Distanz  erfordert  wird,  keine  voll- 
kommen neutralisirenden  Brillen  verwenden.  Es  gilt  dann  die  Eegel,  den 
Fernpunkt  durch  Gläser  genau  auf  jenen  Abstand  zu  bringen,  für  welchen 
scharfes  Sehen  benöthigt  wird.  Die  Nothwendigkeit  hiezu  wird  besonders  von 
Damen  zum  Notenlesen  gefühlt,  wobei  r  auf  18"  bis  24"  gebracht  werden 
muss.  Für  die  Ferne  können  sie  ausserdem  ein  neutralisirendes  Augenglas 
gebrauchen.  Im  Allgemeinen  ist  es  auch  beim  Schreiben  (beim  Lesen  ist  es 
weniger  nothwendig)  wünschenswerth,  um  eine  vornüber  gebeugte  Haltung 
und  starke  Convergenz  zu  vermeiden,  r  auf  14"  bis  16",  um  das  Eintragen 
in  die  bei  den  Kaufleuten  gebräuchlichen  Bücher  zu  ermöglichen,  manchmal 
selbst  auf  18"  zu  bringen.  Endlich  muss  man  den  Fempunkt  in  eine  ganz 
bestimmte  Entfernung  bringen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  bei  Vor- 
lesungen, und  insbesondere  auf  der  Kanzel,  sein  Manuscript  zu  lesen.  Beson- 
dere Aufmerksamkeit  ist  bei  altern  Personen,  die  das  Accommodations- 
vermögen  verloren  haben,  und  deren  Sehvermögen  herabgesetzt  ist,  — 
selbst  wenn  sie  immer  Brillen  getragen,  —  nöthig,  im  Allgemeinen  bei 
jenen,  deren  Myopie  nicht  neutralisirt  werden  kann.  Auf  ganz  besondere 
Schwierigkeiten  stossen  wir  bei  solchen,  deren  Sehschärfe  herabgesetzt  ist, 
da  sich  diess  nicht  immer  durch  die  möglichste  Verminderung  des  Abstandes 
und  durch  die  Anwendung  verhältnissmässig  schwacher  Gläser  überwinden 
lässt.  Derartige  Individuen  kann  man  schwer  zufrieden  stellen.  Sie  sehen 
den  kleinsten  Druck  auf  3"  bis  4"  Entfernung  und  sind  erstaunt,  dass  sie 
viel  grössere  Schrift  mit  Brillen  nicht  auf  18"  lesen  können.  Sie  bedenken 
nicht,  dass  die  Entfernung  eine  vier  bis  sechsmal  grössere  ist,  und  dass  durch 
Concavgläser  die  Bilder  noch  kleiner  werden.  Es  bleibt  folglich  nichts  zu 
thun  übrig,  als  besonders  gross  zu  schreiben. 

Wir  haben  in  einem  eigenen  Paragraphen  das  Sehen  der  Myopen 
besprochen.  Wir  haben  auch  den  directen  Einfluss  der  Gläser  auf  die  Beob- 
achtung und  auf  die  Beurtheilung  des  Beobachteten  untersucht  (pp.  121  u.  ffd.) 
und  brauchen  um  so  weniger  auf  den  Gegenstand  zurückzukommen,  als 
manche  darauf  Bezug  habende  Punkte  bei  Besprechung  der  Indicationen  und 
Contraindicationen  für  Concavgläser  abermals  zur  Sprache  kamen.  Was  den 
indirecten  Einfluss  derselben  (die  Folge  eines  längeren  Gebrauches)  betrifft,  so 
haben  wir  die  Verschiebung  der  relativen  Accommodationsbreite  und  die 
Annäherung  des  binoculären  Fernpunktes  kennen  gelernt.  Wir  können  noch 
hinzufügen,  dass  die  anfängliche  ungenaue  Schätzung  von  Grösse,  Entfernung 
und  Gestalt  sich  ziemlich  schnell  verliert.  Sehr  bemerkenswerth  ist  es,  dass 
Myopen,  wenn  sie  anfangen  Brillen  zu  tragen,  unmittelbar  darauf  unbewusst 
grösser  zu  schreiben  beginnen,   als  zuvor,   und  dass  sie  nach  einiger  Zeit 


hcnoptB. 
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nnwilLkÜhrlich  wieder  zu  ihrer  frühcra  Handschrift  zurückkehren,  wenn 
nie  nicht  mit  beträchtlicher  Energie  der  Neigung  Widerstand  leiaton.  Eine 
andre  Folge  des  Brillentrageos  ist  die,  dass  die  Augen,  wegen  der  Gewohnheit 
immer  nahezu  durch  die  Achsen  der  Qläser  zu  seheD,  nach  und  nach  ihre 
Bewegungen  einschränken.  Diese  EinHchiünkung  dauert  auch  noch  Entfernung 
der  Brillen  fort,  und  die  Bewegungen  des  Kopfes  ersetzen  vorzugsweise  die 
nothwendigen  Bewegungen  der  Augen  und  geben  den  an  Gläser  gewohnten 
Myopen  eine  eigenthümliehe  Haltung. 

III.  Wir  haben  bereits  gesehen,  daes  bei  hohen  Graden  von  Myopie  die 
inoeru  geraden  Augenniiiskeln  häu£g  insuMoleut  werden,  uud  doss  diese 
Insufficieuz  durch  verschiedene  Stufen  sich  zu  relativem,  ja  selbst  zu  abso- 
lutem StrabismuB  divergens  entwickeln  kann  (§  31).  Bie  InsuÖicienz  macht 
sich  zuerst  durch  muskuläre  Asthenopie  beim  biuoculärea  Seheu  in  der  Nähe 
bemerkbat.  Manchmal  finden  wir  (wenigstans  für  einige  Zeit)  das  eigentliche 
Heilmittel  für  diesen  Zustand  in  Coucavgläaern ,  welche  r^  auf  12"  bis  14" 
bringen,  and  können  dieselben  desshalb,  falls  nicht  aus  andern  Gründen  eine 
Contraindication  besteht,  versuchsweise  anwenden.  Wir  können  dabei  auch, 
wenn  es  nothwendig  erscheint,  den  Abstand  der  Gläser  von  einander  um 
etwas  verkleinern,  wodurch  geringere  Anforderungen  an  die  iunern  Augen- 
muskeln gestellt  werden  (vergl.  p.  141).  In  andern  Pällen  kann  der  Gebrauch 
von  Brillen  selbst  Veranlassung  zu  muskulärer  Asthenopie  geben.  8o  ist  bei 
sehr  hohen  Graden  von  Myopie  relativer  Strabismus  divergens  ein  sehr  ge- 
wöhnliches Vorkommniss;  es  bleibt  in  der  That  für  die  kurze  Entfernung,  in 
welcher  das  Sehen  deutlich  ist,  die  Convergeuz  ungenügend,  und  in  Folge 
dessen  wird  nur  ein  Auge  verwendet,  während  das  andere  nach  aussen  abge- 
lenkt wird.  Wenn  nun  r  in  aolchen  Fällen  durch  Coucavgläser  in  grösseren 
Abstand  verlegt  wird,  so  kehrt  manchmal  das  Bestreben  binooulär  zu  sehen, 
zurück,  und  es  sind  dann  die  Mm.  recti  intemi  gezwungen  sich  so  kräftig 
anzuspannen,  dass  muskuläre  Asthenopie  unausweichlich  auftritt,  Diess  ist 
nun  aber  nicht  allein  lästig  und  ermüdend,  sondern  auch  schädlich,  da  es 
eine  weitere  Entwicklung  der  Myopie  begiiastigt.  Wir  können  das  Auftreten 
von  muskulärer  Asthenopie  erwarten,  wenn  das  eine  Auge,  sobald  es  bedeckt 
wird,  wahrnehmbar  naoh  aussen  abweicht  und  bei  Entfernung  der  Hand, 
um  seine  frühere  Richtung  zu  erlangen,  wieder  naoh  innen  zurückkehrt.  Was 
in  solchen  Fällen  zu  thuu  ist,  ist  oft  schwer  genug  zu  entscheiden,  denn  die 
K^eln,  welche  für  InsufEcienz  der  iunern  Augenmuskeln  bei  Nicht-Myopen 
gelten,  finden  für  die  muskuläre  Asthenopie  bei  Myopen  keineswegs  Anwen- 
dung. Tor  Allem  ist  der  erwähnte  Zustand  im  erstem  Falle  gefahrlos,  und  es 
ist  selbst  statthaft  den  Versuch  zu  machen,  durch  syatematisohe  Hebung  mit 
prismatischen  Gläsern  die  Energie  der  iunern  Muskeln  anzufachea.  Bei 
Myopie  hingegen  kann  au  eine  Heilung  der  lusuflicienz  der  innern  geraden 
Augenmuskeln  nicht  gedacht  werden.  Die  Insufficienz  entwickelt  sieh  so- 
bald sie  einmal  begonnen,  immer  mehr  und  mehr,  und  zwar  doppelt  rasch, 
wenn,  wie  gewöhnlich,  die  Myopie  eine  progressive  ist.  Oft  ist  kein  Ausgang 
möglich,  als  die  Ausschliessung  des  einen  Auges  durch  Strabismus  divergens. 
In  den  schlimmsten  Fällen  ist  die  Beweglichkeit  sogar  so  beschränkt,  dass  sie 
sowohl  nach  ein-,   als  nach  auswärts  ungenügend  ist.   Diese   beiden  ZuatäwÄR, 
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sind    im  vorigen  Paragraphen   deutlich   genug  auseinander  gesetzt  worden. 
Ich  habe  mich  oft,  wenn  ich  die  Gefahr  sah,  welche  mit  der  kräftigen  Action 
der  Mm.  recti  intemi  verbunden  ist,    und  die  Aussicht  vor  mir  hatte  den 
Fortschritt  der  Insufficienz  nicht  hindern  zu  können,  gefragt,   ob  wir  nicht 
einfach  der  Neigung  zum  Auswärtsablenken,  welche  die  muskuläre  Asthenopie 
durch    Vermittlung  des    relativen  Strabismus   divergens  behebt,   nachgeben 
sollten.  Von  Graefe*)  ist  der  Meinung,  dass  wir  uns  nur  bei  übermässiger 
Myopie  zu  diesem  Opfer  entschliessen  sollten,  um  die  Asthenopie  zu  vermei- 
den. Es  kann  jedoch  auch  ein  Mittelweg  eingeschlagen  werden ;  wir  können 
das  Lesen  ohne  Gläser,  d.  i.  mit  Ausschluss  des  einen  Auges,  gestatten,  geben 
jedoch  zum  Schreiben  und  für  solche  Arbeiten,  welche  zur  Vermeidung  einer 
vornüber  gebeugten  Haltung  in  etwas  grösserer  Entfernung  ausgeföhrt  werden 
müssen,  prismatisch-concave  Gläser.   Die  Concavität  dieser  Gläser  soll  derart 
sein,  dass  sie  den  Fempunkt  auf  12"  bis  16"  bringt,  und  der  Winkel  des 
Prisma  soll  so  gross  sein,  dass  beim  Sehen  in  einer  Entfernung  von  12"  bis 
16"  das  Bedecken  eines  Auges  nicht  mehr  von  irgend  einer  Ablenkung  nach 
aussen  begleitet  ist.  Von  Graefe  ist  ein  warmer  Anwalt  dieser  Com.bination, 
welche  auch  wirklich,  falls  sie  für  individuelle  Fälle  mit  grosser  Sorgfalt  aus- 
geführt wird,  binoculäres  Sehen  ohne  Asthenopie  ermöglicht.  Wir  können 
selbst,  wenn  wir  besondere  Erfolge  bemerken,  den  Gebrauch  dieser  Gläser  zum 
Lesen  gestatten;  werden  jedoch  die  Schwierigkeiten  nicht  vollständig  gehoben, 
so  muss  ihr  Gebrauch  aufs  Schreiben  beschränkt,  und  selbst  dabei  Massigkeit 
beobachtet  werden,  und  wir  dürfen   nicht  zögern,  wenn  der  Kranke  nach 
wiederholten  Versuchen  fortfährt  zu  klagen,  das  eine  Auge  zu  opfern. 

„Das  eigentliche  Heilmittel",  sagt  v.  Graefe,  „ist  vor  Allem  die  Teno- 
tomie  des  Musculus  rectus  extemus."  Sie  kann  selbst  dort,  wo  Myopie  die 
Ursache  des  Leidens  ist,  manchmal  ausgezeichnete  Dienste  leisten.  In  solchen 
Fällen  jedoch  wird  sie  relativ  selten  in  Anwendung  gezogen,  solange  bloß 
Insufficienz  der  geraden  Muskeln  ohne  Strabismus  divergens  vorhanden  ist. 
Die  Ursache  davon  liegt  in  der  beschränkten  Beweglichkeit  der  Augen  bei 
hohen  Graden  von  Myopie,  dereji  Grund  wir  schon  angegeben  haben.  Sie 
wird  in  der  That  im  Allgemeinen  nur  dann  thunlich  sein,  wenn  nach  der 
Operation  kein  Strabismus  convergens  beim  Fernsehen,  selbst  wenn  etwas 
nach  der  operirten  Seite  gesehen  wird,  zu  erwarten  steht.  Von  Graefe  hat  die 
Indicationen  von  diesem  Standpunkte  aus  mit  grosser  Genauigkeit  festgestellt. 
Die  Conditio  sine  qua  non  für  die  Tenotomie  ist  die,  dass  unter  dem 
Drange  zum  Einfachsehen  eine  gewisse  Divergenz  der  Sehlinien  auftreten  kann. 
Dioss  soll  (nach  Neutralisirung  der  Myopie  durch  Vorsetzen  von  in  richtigem 
Abstand  von  einander  gestellten  Concavgläsem)  mittelst  prismatischer  Gläser 
erprobt  werden ;  wir  sollen  untersuchen,  mit  welchem  Prisma,  den  brechenden 
Winkel  nach  aussen  gehalten,  noch  Einfachsehen  in  der  Ferne  erzielt  werden 
kann.  Das  stärkste  Prisma,  welches  noch  überwunden  werden  kann,  gibt  nun 
das  Maass  für  die  mögliche  Divergenz.  Es  ist  statthaft  die  Tenotomie  so  auszu- 
führen, dass  diese  mögliche  Divergenz  vollständig  behoben  wird.  Man  darf 
anfangs  selbst  beim  Gradaussehen  eine  Convergenz  von  1  bis  1  ^/^"^  erhalten, 
da  dieselbe  nach  der  Vernarbung  wieder  verschwindet.  Besteht  schon  ohne 

*;  Arch,  für  Ophth.  VIII,  2.  p.  314. 
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Anwendung  von  prismatischen  Gläsern  beim  Femsehen  Divergenz  der  Seh- 
linien, so  besteht  gegen  die  Tenotomie  nicht  das  geringste  Bedenken,  obwohl 
wir  auch  dann  noch  aus  dem  Maximum  der  überwindbaren  Prismen  den  zu 
erhaltenden  Effect  zu  bestimmen  suchen  müssen.  Wir  dürfen  jedoch  nicht 
annehmen,  dass  wir  mit  der  Aufhebung  der  möglichen  Divergenz  immer  das 
binoculäre  Sehen  für  die  Nähe  bequem  gemacht  haben.  Wir  werden  in  dem 
Falle,  dass  in  der  Entfernung,  für  welche  wir  binoculäres  Sehen  wünschen, 
die  Ablenkung  des  Auges  hinter  der  Hand  um  Vieles  grösser  ist,  als  die 
äusserste  Divergenz,  welche  uns  durch  Tenotomie  zu  corrigiren  gestattet  ist, 
nach  der  Tenotomie  für  den  nämlichen  Abstand  einen  Grad  von  Insufficienz 
zurückbehalten,  welcher  beim  binoculären  Sehen,  wenn  dasselbe  nicht  voll- 
ständig fehlt,  noch  immer  Veranlassung  zur  Asthenopie  geben  wird.  Wir 
müssen  daher  in  solchen  Fällen  darauf  rechnen,  dass  die  Correction  nach  der 
Tenotomie  durch  prismatisch-concave  Gläser  wird  unterstützt  werden  müssen. 
Hieraus  folgt  auch  weiter,  dass,  im  Falle  beim  Fernsehen  nur  verhältniss- 
mässig  sehr  schwache  Prismen  überwunden  werden  können,  die  Operation 
sicherlich  den  Zweck  nicht  erreichen  wird,  und  dass  sie  absolut  contraindicirt 
ist,  wenn  gar  keine  Divergenz  möglich  ist.  Von  v.  Graefe  sind  gewisse  Regeln 
aufgestellt  worden,  vermöge  welcher  der  Erfolg  der  Tenotomie  entsprechend 
dem  Grade  der  Ablenkung  dosirt  werden  kann.  Eigene  Erfahrung  ist  jedoch 
ebenfalls  nöthig.  Ich  fand  im  Allgemeinen,  dass  der  Erfolg  der  Tenotomie 
bei  stark  myopischen  Individuen  ein  geringerer  war. 

IV.  Therapeutische  Behandlung.  —  Für  die  Myopie  als  solche 
gibt  es  keine  therapeutische  Behandlung.  Die  Myopie  beruht  auf  einer 
Anomalie  der  Form,  welche  keiner  Verbesserung  fähig  ist,  und  es  können 
hygienische  Maassregeln  höchstens  ihre  weitere  Entwicklung  hintanhalten. 
Die  Myopie  ist  jedoch  nicht  selten  durch  Symptome  der  Reizung  und  Entzün- 
dung und  andere  pathologische  Befunde  verschiedener  Art  complicirt,  welche 
zum  Theil  durch  sie  hervorgerufen  werden,  zum  Theil  ihre  Entwicklung 
befördern ;  und  bei  diesen  Complicationen  ist  es  die  Aufgabe  des  Arztes  nach 
Möglichkeit  einzuschreiten.  Es  liegt  nicht  im  Plane  dieses  Werkes,  in  detail- 
lirte  Besprechungen  therapeutischer  Fragen  einzugehen.  Da  dieses  Buch  von 
den  Anomalien  der  Refraction  handelt,  muss  es  den  Leser  allerdings  auch  mit 
den  denselben  entgegenwirkenden  dioptrischen  Mitteln  bekannt  machen;  es 
kann  jedoch  nicht  in  extenso  die  Complicationen,  welche  weder  noth- 
wendigerweise  zum  Wesen  dieser  Anomalien  gehören,  noch  für  dieselben 
charakteristisch  sind,  —  und  noch  viel  weniger  ihre  Behandlung  besprechen. 
In  Betreff  derselben  können  daher  hier  nur  kurze  Andeutungen  in  Ver- 
bindung mit  einigen  prognostischen  Winken  gegeben  werden. 

Im  Vordergrunde  stehen  die  Symptome  der  Reizung  zur  Zeit  der 
Pubertät,  welche  sich  durch  Gapillar-Hyperaemie  der  Sehnervenscheibe  (und 
der  Netzhaut),  sowie  durch  Ermüdung  und  Schmerz  im  Auge,  insbesondere 
bei  abendlicher  Anstrengung  charakterisiren.  Unter  solchen  Umständen  müssen 
wir  besonders  streng  in  Bezug  auf  die  hygienischen  Maassregeln  (vergl.  p.  342) 
sein,  und  dieselben  sind  in  manchen  Fällen  schon  an  und  fdr  sich  genügend. 
Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es  auch,  die  Füsse  warm  zu  halten.  Häufig  ist 
eine  Douche  auf  die  geschlossenen  Augenlider  angenehm.  Weichßw  dJÄ,  ^-^^^ss.- 
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ptome  nicht,  so  können  wir  unter  Vermeidung  einer  erregenden  Diät  etwas 
ableitend  auf  den  Darmkanal  wirken,  und  können  ausserdem  noch  stimuli- 
rende  Einreibungen  in  die  Stirn-  und  Schläfengegend  empfehlen,  welche  jedoch 
bei  gleichzeitig  bestehender  äusserer  Reizung  der  Augen  aus  nicht  jäüchtigen 
Mitteln   bestehen  sollen.  Gleichzeitig  muss,  insbesondere  wenn  die  Myopie 
stark  progressiv  ist,  jede  Anstrengung  vermieden  werden.  Arbeit  muss,  so 
weit  sie  gestattet,  bei  leichten  Graden  von  Myopie  ohne  Brillen  ausgeführt, 
und  bei  höhern   Graden  muss  r  genau  auf  12"  gebracht  werden.   Sobald 
Schmerz  oder  Ermüdung  auftritt,  muss  die   Arbeit  in  jedem  Falle   unter- 
brochen werden,  und  scheint  die  Brillen  rasche  Ermüdung  hervorzurufen, 
so  dürfen  wir  nicht  auf  ihren   Gebrauch  dringen   und  müssen  blos    Sorge 
tragen,  dass  der  Kranke  bei  jed welcher  Arbeit,  die  er  noch  ausMhrt,   eine 
richtige    Haltung    annehme.     Besteht    der    Verdacht,    dass    die    Symptome 
der  Reizung,  wie  diess  bei  hohen  Graden  von  Myopie    in  der  Jugend  oft 
geschieht,  Accommodationskrampf  hervorgerufen  haben,  so  müssen  wir,  theilfl 
um  uns  von  der  Richtigkeit  der  Annahme  zu  überzeugen,   theils   um  den 
wirklich  bestehenden  Krampf  zu  beheben  und  seine  Wiederkehr  bei  jedem 
Sehversuche  zu  verhindern,  Einträuflungen  von  Atropinlösung  anwenden.  — 
Wir  können  diese  Einträuflungen  selbst  durch  einige  Tage  fortsetzen,  wodurdi 
der  Myope  gezwungen  wird,  auf  die  grösste  Distanz  des  deutlichen  Sehens  zu 
sehen;  es  wird  hiedurch  unnöthige  Convergenz  vermieden,  imd  es  ist  von 
dieser  Behandlungsweise  kein  Nachtheil  zu  befürchten,  vorausgesetzt,  dass 
wir  den  Kranken  starkes  Licht  vermeiden  oder  durch  graue  Gläser  abschwä- 
chen lassen.  Im  Falle  einer  Wiederholung  der  Reizungssymptome  zeigten  sich 
die  Anwendung  des  Heurteloup'schen  Blutegels  an  der  Stirne  und  darauf- 
folgender vierundzwanzigstündiger  Aufenthalt  im  Dunkeln  und  gradweise 
Rückkehr  zum  Lichte  sehr  nützlich.  —    In  manchen  Fällen  aber   kehren 
diese  Reizerscheinungen  trotz  aller  Gegenanstrengungen  immer  wieder  zurück. 
Dann  ist,  besonders  wenn  die  Myopie  rasch  fortschreitet,   der  Zustand  des 
Kranken  so  ernst,   dass    die  Nothwendigkeit  eintritt,   vor  der  Wahl  eines 
Berufes  zu  warnen,  bei  welchem  andauerndes  Arbeiten  in  der  Kähe  erfor- 
dert wird ;   vor  Allem  sollen  solche  Myopen  nicht  Beamte  werden.   Solche 
Fälle    sind    jedoch    selten ;    mit    wenigen    Ausnahmen    verschwinden    die 
Beschwerden  vor  dem  20.  Jahre. 

In  einer  spätem  Lebenszeit  nimmt  bei  hohen  Graden  von  Myopie  die 
Sehschärfe  im  Laufe  von  wenigen  Monaten  manchmal  in  beunruhigender 
Weise  ab.  In  solchen  Fällen  erregen  das  Auftreten  von  Hyperaemie  an 
den  Grenzen  der  atrophischen  Stelle,  sowie  die  gewöhnlich  hinzutreten- 
den Zeichen  der  Reizung,  den  Verdacht,  dass  progressive  Myopie  bestehe. 
Werden  in  solchen  Fällen  keine  organischen  Veränderungen  an  der  Macula 
lutea  mit  dem  Augenspiegel  gefunden,  so  können  wir  jedesmal  innerhalb 
weniger  Wochen  eine  beträchtliche  Verbesserung  der  Sehschärfe  durch 
wöchentliche  Blutentziehung  (Heurteloup),  durch  Temperiren  des  Lichtes 
und  durch  Verhindern  jeder  Anstrengung  der  Augen  erreichen;  diese 
Behandlung  kann  nach  Umständen  auch  mit  dem  Gebrauche  der  Douche 
und  der  Stimuli renden  Einreibungen,  mit  Ableitung  auf  den  Darmkanal 
und  reizenden  Fussbädern  combinirt  werden.  Wir  dürfen  auch  dann  noch 
nicht  verzweifeln,   wenn    schon  wahrnehmbare    krankhafte  Veränderungen 
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in  der  Macula  hilea  vorhanden  sind,  es  sei  denn  dnas  (aubjeotiv)  ein  umachric- 
benea  Scotora  das  direote  Sehen  aufhebt.  leb  babe  bei  Personen  von  60  Jahrtn 
und  mehr,  mit  Myopie  von  '/j  "ud  aelbst  '/j,  indem  ich  obige  VerhaltungH- 
maassregeln  befolgen  lics.^,  die  Sehschärfe  von  y^u  oder  y^,,  bis  zu  1/4  oder  y^ 
zunehmen  gesehen,  wodurch  dieselbe  zum  Schreiben  und  Lesen  vollkommen 
genügend  wurde.  Ganz  anders  verhält  es  sich,  wenn  ein  umsehvi ebenen  oph- 
thalmoskopisoh  wahruehmbarea  Sootom  in  der  Miicula  lutea  auch  vom  Kranken 
wahrgenonunen  wird.  Eiu  solches  Scotom  deutet  auf  tiefe  Störungen  im  Sitze 
des  directen  Sehens.  Vollkommene  Erblindung  droht  wohl  im  Allgemeinen 
nicht,  aber  es  ist  keine  Besserung  des  directen  Sehens  zu  erwarten,  und  falls 
beide  Äugen  gleich  ei^riffen  sind,  muss  sich  der  Kranke  gefasst  machen,  nie 
wieder  lesen,  schreiben  oder  feinere  Arbeiten  auaführeu  zu  können.  —  In 
Fällen  mit  begleitender  Chorioiditis  disseminata  ist  dasselbe  Verhalten  zu 
beobachten.  Wir  müsaen  bei  dieser  Krankheit  auf  wiederholte  Besserimgen  und 
abermalige  Vorachlimmerungen  gefasst  sein.  Nach  Ablauf  einiger  Jahre  wird 
aber  das  Resultat  in  der  Regel  insofern  ungünstig,  als  gewöhnliche  Arbei- 
ten nicht  länger  ausgeführt  werden  können.  Gleichzeitig  sind  im  GlnskÖtper 
oft  Flocken  vorhanden,  von  deren  Ursacbe  ich  achon  früher  gesprochen  habe. 
Es  ist  gebräuchlieb,  insbesondere  unter  aolchen  Umständen,  kleine  Dosen  von 
Jod-  oder  Queeksilberpraeparaten  zu  verschreiben.  Ich  habe  diess  auch  wieder- 
holt gethan,  wage  jedoch  nicht  entschieden  zu  behaupten,  dass  ich  davon 
günstige  Resultate  gesehen  habe.  Manchen  Kranken  machen  diese  Mücken  mehr 
Besorgniss  und  Kummer,  als  sie  wirklich  verdienen.  Eine  verbal tnisamäasig 
günstige  Prognose  lasst  sich  stellen,  wenn  keine  bestimmten  krankhaften  Ver- 
änderungen die  Macula  lutea  bedrohen;  wir  ratheii  den  Kranken  ihre  Auf- 
merksamkeit so  viel  als  möglich  von  den  Mouches  abzulenken  and  unter- 
stützen diesB  Bestreben  durch  nahezu  neutralisirende  Gläser,  welche  so  ange- 
fertigt sind,  daas  sie  gleichzeitig  das  Licht  dämpfen  und  derart  die  Schatten 
der  Glaakorperfloeken  weniger  deutlich  erseheinen  lassen*).  —  Die  Klagen  bei 
persistenter  Photopsie  sind  noch  lauter,  glücklicherweise  aber  seltener.  Eine 
solche  Photopsie  tritt  hauptaächlieb  bei  difi'user  Atrophie  auf  und  deutet  auf 
einen  Zustand  der  Reizung  im  Sehnerven.  Ich  habe  nebst  der  oben  beschrie- 
benen Behandlung  noch  zahlreiche  Heilmittel,  unter  anderen  Narcotica,  gegen 
diese  Photopsie  versucht,  aber,  so  weit  ich  mich  erinnere,  alles  vergebens. 
Die  Klagen  waren  in  manchen  Fällen,  insbesondere  bei  nervösen  Frauen, 
jammererregend,  aber  es  überraschte  mich  oft,  dass  die  Sehschärfe  bei  solchen 
Zeichen  einer  andauernden  Reizung,  selbst  im  Verlaufe  von  Jahren,  nur  wenig 
abnahm.  —  Gegenüber  den  traurigsten  Complicationen  der  Myopie,  dem 
Blutergüsse  und  der  Netzhautablösung  ist  die  Therapie  fast  machtlos. 
In  Fällen  von  Bluterguss  in  den  Glaskörper  können  wir  Resorption  mit  Zu- 
rückbleiben einiger  opaker  Glaskörperäocken  und  Membranen  erwarten.  Bie 
Metamorphose,  unter  welcher  diese  Resorption  stattfindet,  ist  aber  ein  spon- 
taner Process,  den  die  Therapie  nicht  fordern  kann,  und  der  Arzt  muss  sich 
daher  auf  blosse  hygienische   Kegeln  und  auf  eine  solche  ableitende  oder 
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allgemeine  Behandlung  beschränken,  welche  für  den  einzelnen  Fall  angezeigt 
scheint.  Druck,  mittelst  einer  Binde  in  Zwischenräumen  ausgeübt,  begünstigt 
wahrscheinlich  die  Resorption,  aber  es  ist  dann  nach  Abnahme  der  Binde  der 
intraoculäre  Druck  vermindert,  und  die  Gefasse  zeigen  sich,  wie  aus  der 
Augenspiegeluntersuchung  ersichtlich  ist,  ausgedehnt,  und  dadurch  steigert 
sich  noth wendigerweise  die  Gefahr  eines  erneuerten  Blutergusses.  Nadi 
wiederholten  Recidiven  bleibt  der  Glaskörper  opak,  und  der  Augengrund 
ist  manchmal  ganz  unsichtbar.  —  Gelegentlich  tritt  nach  wiederholten 
Blutergüssen  in  den  Glaskörper,  und  zwar  in  manchen  Fällen  sicher  in  Folge 
einer  Blutansammlung  zwischen  Netzhaut  und  Chorioidea,  locale  Netzhaut- 
ablösung  auf.  Es  steht  wohl  auch  dann  theilweise  Resorption  zu  erwarten, 
aber  die  abgelöste  Partie  der  Netzhaut  erlangt  ihre  Leitungsfähigkeit  nie 
wieder.  Die  Prognose  bei  Netzhautablösung  durch  seröse  Flüssigkeit,  wie 
solche  bei  hohen  Graden  von  Myopie  oft  vorkommt,  ist  noch  weniger  günstig. 
Reizung  der  Chorioidea  und  gelockerter  Zusammenhang  mit  der  Netz- 
haut, wie  er  durch  Verschiebung  der  letztern  über  der  unverhältnissmässig 
ausgedehnten  atrophischen  Stelle  der  Chorioidea  bedingt  ist,  befördern  ent- 
schieden den  serösen  Erguss.  In  sehr  seltenen  Fällen  mag  Resorption  erfolgen, 
und  manche  Aerzte  versuchen,  sie  durch  verschiedene,  in  ihrer  Wirkung  sehr 
problematische  Mittel  (Mercurialien ,  Jodpraeparate ,  Derivantien,  schweias- 
treibende  Mittel)  zu  befördern;  im  Allgemeinen  aber  hängt  die  Besserung 
des  Sehvermögens  vom  Sinken  der  Flüssigkeit  unterhalb  des  Sitzes  des 
deutlichen  Sehens  oder  von  einem  verminderten  krankhaften  Zustande  der 
die  abgelöste  Stelle  der  Netzhaut  begrenzenden  Theile  ab.  Ein  Kiss  in  der 
Netzhaut^)  ist  insofern  günstiger,  als  durch  denselben  die  Gefahr  einer 
weitern  Ablösung  vermindert  erscheint.  Diese  Thatsache  war  es  hauptsächliofa, 
welche  die  Idee  anregte,  die  abgelöste  Partie  der  Netzhaut  durch  einen 
Einschnitt  zu  spalten.  Sichel  hat  schon  in  einer  frühern  Zeit  die  ^Entleerung 
der  ergossenen  Flüssigkeit  nach  aussen  mittelst  Function  der  Sclerotica  in  der 
Gegend  der  abgelösten  Stelle  angerathen.  Diese  Operation  bietet  keine  Schwie- 
rigkeiten, aber  es  hat  sich  auch  nicht  ergeben,  dass  durch  dieselbe  irgend  ein 
Vortheil  erzielt  werde.  Die  Incision  der  abgelösten  Partie  wurde  haupteüch- 
lich  von  AdolfWeber  und  von  v.  Graefe^)  mit  einer  zweischneidigen 
Nadel,  welche  von  innen  her  durch  den  Glaskörper  geführt  wird,  ausgeführt 
Auf  diese  Weise  wurde  eine  Communication  zwischen  der  hinter  der  Netzhaut 
angesammelten  Flüssigkeit  und  dem  Glaskörper,  mit  welchem  sich  dieselbe 
mischt,  hergestellt,  und  der  Druckunterschied,  der  einen  Antheil  am  Ur- 
sprünge und  an  der  fernem  Entwicklung  des  Leidens  hat,  ausgeglichen.  Es 
entstanden  durch  die  Operation  keine  nachtheiligen  Folgen,  es  wurde  in 
manchen  Fällen,  wenigstens  im  Beginne,  einige  Besserung  bemerkt,  aber  die 
Erfahrung  hat  noch  keineswegs  festgestellt,  ob  und  in  welchen  Fällen  andau- 
ernder Vortheil  durch  diese  Methode  zu  erreichen  ist:  sie  wurde  bis  jetzt  hti 
ausschliesslich  in  veralteten,  nahezu  hoffnungslosen  Fällen  geübt.  Es  hat  sich 


*)  Liebreich    gibt  eine   gute  Abbildung   eines   Netzhautrisses,  Atlas  d^Opb- 
thAlmolog,  Tab.  VUI,  Fig.  1. 

2)  Vergl.  Arch.  f.  Ophth.  B.  \X,  %  v  ^&. 


aber  faeniuHgestellt,  Aas»  die  Gefahr  einer  weitem  Ausdehnimg  einer  begiii~ 
nenden  NetzliautablöHung,  und  folglich  aneh  die  einer  annehmenden  Zer- 
störung des  Gesichtsvermogeae  beim  t^taphyioma  posticum  sehr  gross  ist; 
und  diess  muss  den  praktiaehen  Augenarzt  rechtfertigen,  wenn  er  solche 
Fälle  gleich  im  Beginne  um  so  kühner  angreift.  —  Neben  der  gewöhnlichen 
Hygiene  des  Anges  ist  in  Fällen  von  frischer  Netzhautablösnng  anzuführen, 
dasa  jedes  Schütteln  und  Kutteln  des  Körpers  etc.  (im  Wagen  und  auf  der 
Eisenbahn),  sowie  starke  Anstrengung  durch  ermüdende  Arbeiten  strenge 
zu  untersagen  sind. 

Zum  Schlustie  gebe  ich  auch  hier  wieder  in  kurzen  Zügen  eine  die  am 
häufigsten  vorkommenden  Typen  der  Myopie  erläuternde  Casuiatik, 

Leichte  Fälle  von  Myopie  entgehen  der  Beobachtung  des  Kranken. 

1.  Herr  5.  briugt  mir  seinen  Solm,  elncu  15jälirigeD  Knaben,  weicher  wegen 
KnrzBJchtigkeit  von  der  Aufnahme  in  die  Mi litSr- Akademie  zurüek gewiesen  wurde. 
„Der  JuDga  ist  nicht  kUEEsichtig,  er  liest  den  kleinsten  Druck  in  einer  griiaseran 
Entfernung,  als  er  mit  der  Hnnd  reichen  kann.'  Auf  zwanzig  Fuas  erkennt  er  nur 
Nr.  LX,  mit  —  i/jj  Nr.  XX,  mit  —  y^  nicht  besser,  mit  —  V«  und  besondere  mit 
—  '/jg  ireniger  scharf;  er  hat  daher  M  ^=  '/^,  und  seine  Zurückweisung  war  eine 
gerechtfertigte.  Mit  dam  Augenspiegel  wnrde  kaum  eine'Spur  von  Atrophie  gefun- 
den, jedoch  war  die  Papille  roth.  Der  Knabe  bat  in  der  letzten  Zeit  anstrengend 
des  Abends,  und  Ewar  bei  mSssiger  Belenchtung  gearbeitet,  am  eich  für  seine 
Prüfung  vorzubereiten.  Dabei  hat  er  kein  Unbehagen  verspürt.  Doch  hat  er  in  den 
letzten  Jalireo  bemerkt,  daas  er  die  Leute  nicht  mehr  aus  so  grosser  Entfernung 
erkennen  konnte,  wie  zuvor,  hatte  dioas  aber  nicbt  einer  KurisBichtigkeit  zuge- 
schrieben, da  er  die  feinsten  Gegeustünde  in  einer  Entfernung  von  zwei  Scliuh 
scharf  eab.  —  Ich  spreche  micb  dabin  aus,  das«  die  Mjopie  »och  etwas  zunehmen 
wird.  Um  eine  stHrkere  Zunahme  hintan  zu  halten,  lasse  ich  ihn  bei  guter  Be> 
leuchtung  (wo  mSglich  bei  Tageslicht)  mit  sufreehtem  Kopfe  in  einer  Entfernung 
von  14"  bis  16"  an  einem  schrägen  Pulte  arbeiten  und  die  Arbeit  jede  halbe 
Stunde  für  einige  Minuten  unterbrechen.  Ausserdem  sage  ich  ihm  nocb:  gBeien 
Sie  frohen  Mnthes,  mein  junger  Frennd,  Sie  können  werden,  was  Sie  wollen,  nur 
nicht  Officier;*)  etwa  mit  achtsebn  Jahren  (mit  M  ^  ungofBbr  y,^)  werden  Sie 
Brillen  tragen  und  mit  ihnen  arbeiten ,  und  werden  dieselben  in  einem  Alter,  wu 
andere  Leute   Brillen  zu  tragen  anfangen,  wieder  ablegen." 


Bei  höhereu  Graden  von  Myopie 
den  Gebrauch 


sieh  junge  Leute  ohne  Verzug  au 
len  gewöhnen. 

IL  H.  kommt  in  seinem  achtzehnten  Lebensjahre  auf  die  Universität.  Er  ist 
Imrzaichtig  und  würde,  falls  es  ihm  gestattet  wird,  recht  gerne  Brillen  tragen,  um 
iiT  die  Ferne  besser  zu  sehen.  Bei  der  Untersuchung  finde  icli  M  =i  '/j,,  S  =  ^Vm, 
eine  schmale  Sichel  an  der  Papille,  gute  Accomniodations breite  und  auch  sonst 
gesunde  Augen.  Uit  —  i/n  sieht  er  in  4"  noch  scharf  und  liest  unter  meinen  Augen 
eine  Viertelstunde  lang  ohne  Beschwerden.  Um  jedoch  mit  Sicherheit  Asthenopie 
KU  vermeiden,  wenn  er  duroh  längere  Zelt  lesen  uiüsste,  erbSlt  er  für  jetzt  GlSser 
—  y,g,  mit  welchen  er  vollkommeD  sufrieden  ist,  und  ein  Jahr  später —  y,,.  Nach 
drei  Jahren  glanbte  er  mit  diesen  Gläsern  nicbt  mehr  so  scharf  in  die  Ferne 
Beben  zu  kOnnen.  Ich  finde  nun  M  ^=  '/^y  nud  zQgere  nicht,  ihm  Gläser  von  y^g 
EQ  geben.  Er  fühlt  beim  Qebrauube  derselben^^ar  keine  Beschwerden  an  den  Augen, 
und  ich  wage  vorauszusagen,  dass  seine  Mjopie  nicht  mehr  viel  zunehmen  werde. 


*")  In  Deutschland  und  England  macht  Myopie  nicbt  untauglich  zi 
Militärdienst.  In  Holland  werden  Soldaten  mit  M  bis  y,o,  Cadetteu  hQchstens  c 
M  =.   '/^  angeno 
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Bei  verminderter  Accommodationsbreite  darf  die  Myopie  nicht  mehr  neutra- 

lisirt  werden. 

III.  Dr.  L.,  37  Jahre  alt,  mit  M  =  Vi)  ^^^  sonst  gesunden  Augen,  hat 
während  der  letzten  zwölf  Jahre  zeitweise  Brillen  getragen,  welche  seine  Myopie 
zur  Hälfte  oder  zu  ^/^  corrigirten,  hat  aber  immer  ohne  Gläser  gelesen  und 
geschrieben.  Vor  nicht  langer  Zeit  gab  ihm  ein  Optiker,  den  er  zu  Rathe  zog; 
—  y^  zu  tragen,  wies  ihn  jedoch  an,  auch  fernerhin  ohne  Brillen  za  arbeiten. 
Dr.  L.  fand  diese  Gläser  von  Anfang  an  unangenehm ;  beim  Spazierengehen  und 
beim  Sehen  in  die  Ferne  ging  Alles  gut,  er  konnte  jedoch  auf  zwei  Fnss  Ent- 
fernung nicht  ohne  Anstrengung  scharf  sehen,  und  diess  fiel  ihm,  wenn  er  bei 
Tische  den  Anwesenden  in*s  Gesicht  sehen  wollte,  und  bei  andern  Gelegenheiten, 
sehr  lästig.  Er  fragte  mich,  was  zu  thun  sei.  Meine  Antwort  war:  Hätten  Sie  mit 
Ihrem  fünfundzwanzigsten  Lebensjahre  begonnen,  neutralisirende  Gläser  zu  tragen, 
oder  hätten  Sie  wenigstens  Ihre  -  schwächeren  Gl.nser  auch  beim  Arbeiten  ver- 
wendet, so  würden  Sie  jetzt  bei  einer  Convergenz  von  zwei  und  selbst  von  einem 
Fuss  beim  Accommodiren  für  die  Nähe  durch  die  neutralisirenden  Brillen  nicht 
belästigt  werden.  Sie  müssen  sich  jetzt  an  schwächere  Gläser  halten,  z.  B.  —  ^j], 
womit  Sie  auf  drei  Fuss  noch  vollkommen  scharf  und  auf  grosse  Entfernung 
noch  ziemlich  gut  sehen.  Sie  sind  schlank  und  sind  folglich  geneigt  sich  Yom- 
Über  gebeugt  zu  halten,  es  ist  daher  wünschenswerth,  dass  •  Sie  sich  hei  der 
Arbeit  an  Brillen  gewöhnen,  welche  jedoch  jetzt  nicht  stärker,  als  —  y^  sein 
dürfen;  nach  und  nach  kann  deren  Stärke  vermehrt  werden,  und  vielleicht  gelingt 
es  Ihnen  innerhalb  einiger  Jahre  sich  an  —  ^^2  ^^  gewöhnen,  ohne  dass  deren 
Gebrauch  von  asthenopischen  Beschwerden  begleitet  ist.  In  diesem  günstigen  Falle 
können  Sie  ohne  Schaden  dieselben  Gläser  von  —  ^/^2  unter  allen  Umständen  leicht 
durch  ein  Dutzend  Jahre  tragen. 

Wenn  Symptome   der  Heizung  auftreten,    bedürfen  myopische    Augen  der 

Kühe. 

IV.  Fräulein  v.  D.,  18  Jahre  alt,  ist  dem  Lesen  und  nicht  minder  der  Hand- 
arbeit sehr  zugethan  und  hatte   in  beiden  Beziehungen  seinen  Neigungen  in  Tollem 
Maasse  nachgegeben,  trotzdem  seine  Augen  schwach  und  gegen  Licht  empfindlieh 
waren.  Sie  empfindet  bei  Anstrengung,  besonders  Abends,   bald  Schmerzen   in  deo 
Augen  und  wandte  sich  darum  an  mich  um  Rath.  Ich  constatirte  M  =  ^j,  S  =  ^y^ 
capilläre    Hyperaemie  des   Sehnerven,    einen   schmalen,   doppelt-contouii^rten,    halb- 
atrophischen  Halbmond  mit  sehr  gerötheteu  Rändern,  und  äusserlich  etwas  InjectioB 
der  subconjunctivalen  Gefässe;    die   seitlichen  Bewegungen   der   Augen,    sowie   die 
Convergenz,  sind  frei   und  uneingeschränkt.    Ihre  Mutter   hat  M  =  y^.    Die  junge 
Dame  erinnert  sich,  früher  um  Vieles  besser  in  die  Feme  gesehen  zn  haben,  und 
gibt  an,  während  der  letzten  zwei  Jahre  in  dieser  Beziehung  viel  verloren  zu  haben.— 
Sie  darf  gegenwärtig  weder    lesen,    noch  arbeiten,    muss  starkes  Licht  venneidea; 
bekommt  Brillen  mit  runden,  blauen  Gläsern,  und  muss  dreimal  des  Tag^s,  jedes- 
mal durch    fünf  Minuten,    die   Douche  auf  die    geschlossenen   Augenlider    anwen- 
den;  sie  muss   aufrecht  sitzen,    für  warme  Fussbekleidung  Sorge   tragen,  früh,  la 
Bette    gehen   und  jede  Aufregung  vermeiden.    Nach    einem  Monate    schienen  die 
Symptome  der  Reizung  nachgelassen   zu  haben.    Figenmächtig  legt  sie  die  Brillea 
bei  Seite  und  beginnt  wieder  zu  arbeiten ;  die  Folge  davon  ist,  dass  nach  weDigM 
Tagen  die  Schinerzen  wieder  auftreten.  Nach  einer  neuerlichen  Ruhe  bekommt  sie 
Frlaubniss,    zwei    Stunden    täglich    Klavier    zu    spielen;    diese    Frlaubniss    wild 
jedoch   nur  unter   den  -  Bedingungen   ertheilt,   dass   die  übrigen  Yerhaltungsmaast- 
regeln  genau  beobachtet  werden,   dass  sie  Gläser  von  —  Yn,  mit  welchen  sie  aaf 
18^',    in     welcher    Distanz    nun    auch    die    Noten    liegen    müssen,     scharf    siehti 
gebraucht,   und   dass   sie   nach  jeder  Viertelstunde    einige   Minuten  ausruht.    VmA 
Verlauf    eines    Monates    kann    sie    anfangen    wieder    ein    wenig    zu    lesen,    fmn9 
Handarbeiten    bleiben    aber    fortwährend    streng    untersagt,     und    das    Schreibsa 
insbesondere    in    enge    Grenzen    gebannt,    da    die    Kranke    dabei    keine    Brilln 
tragen    will,    und    daher    immer    alark    couver^lrt    und    vornüber    gebeugt   sitBMi 


will.  Es  wnrde  ihr  feroHi  atrenge  anempfohlen,  jeden  Gegenstand  in  der  gröBBten 
Entfernung  der  deotliohen  Sehweite  au  halten.  ^  Ein  Jahr  spfiter  Htellt  sie  sich 
ahermals  Tor.  Die  Myopie  war  bin  auf  '/^  gestiegen;  von  Zeit  no  Zeit  auftretende 
Emptindlichtieit  hat  die  Kranke  veranlasst  die  Verhaltun^amaaaregelii  genauer  zu 
beobaubten,  und  dadurch  wurden  ernstere  Symptome  verhindert.  Das  Einzige,  was 
ihr  nun  erlaubt  wird,  ist  Lesen  mit  dem  Buche  in  dar  Hand  und  Klaviarapielen 
mit  Brillen;  für  das  Sehen  in  die  Feme  erhält  sie  Gläser  von  —  '/,.—  Bei  grosser 
Sorgfalt  werden  sich  die  Beschwerden  wohl  nach  und  nach  vermindern;  es  steht 
Aber  SU  besorgen,  dnss  die  Myopie  im  iUnfsigsten  Jahre  bis  auf  '/j  gestiegen  sein, 
und  dasB  in  noch  hüherem  Alter  die  Sehschärfe  äussere rd entlieh  abnelimen  wird, 
und  die  Äugen  auch  anderen  ZufSUen  ausgesetit  sein  werden. 


Accommodationakrampf  kaiiu  zu  doii  Ilt'izcracheiiiiiiigt'U  hinzutreten. 

V.  T.  W.,  17  Jahre  alt,  war  von  Kindheit  auf  kurüsichtig  und  kann  sei 
einiger  Zeit  wegen  rasr.h  annehmender  Schmerzen  der  immer  sehr  empfindliche] 
Augen  seine  Arbeit  nicht   länger  mehr  fortsetzen.    Ich    fand   im   rechten  Auge   dl 


2-7' 


1  noch  etwas  stärker 


lapiliäre  Hjper. 


e  der  8eh- 


aerrenscheibe,  an  der  Aussen seite  derselben  einen  vollständig  atrophischen,  weissen, 
scharf  umschriebenen  Halbmond  von  O'S""!  Achsenlänge,  gestreckte  NetiliantgefSsse, 
keine  Spur  von  Chorioiditis,  eine  etwas  enge  Pupille,  leichtes  Convergiren  der  Seh- 
linieu  auf  2'/]"  (er  las  daher  auch  bianculär),  unbedeutende  subconjunctivale  Injec- 
tion,  kein  Glotzen  der  Augen,  gesunde  Augenlider,  jedoch  Neigung  die  Lidspalte  zu 
verengern,  nicht  nur  um  besser  xa  sehen,  sondern  auch  der  bestehenden  geringen 
Lichtscheu  wegen.  Er  zeigte  mir  Brillen  von  —  Vg,  welche  er  früher  getragen 
und  auch  hei  der  Arbeit  ben(lt/.t  hiitte,  welche  er  jedoch  auf  Anrathen  Anderer 
später  bei  Seit«  legte,  ohne  dass  es  ihm  dadurch  besser  gegaiigen  wäre.  Die  Sehschärfe 
betrug  blas  "/j^.  Hauptsächlich  dieser  letzte  Umstand  bewog  mich,  eine  Henrte- 
loup'ache  BIntentziehung  an  beiden  Suhläfen  au  verordnen  und  den  Kranken  dar- 
auf durch  vierundzwanzig  Stunden  im  Dunkeln  zu  lassen.  Nach  allmäligem  Ueber- 
gang  zum  Lichte  wurde  der  Grad  der  Myopie  abermals  durch  Gläser  auf  das  Ge- 
naueste bestimmt  und  =^    —  gefunden;   die  Sehschärfe   war  gleicliaeitig  auf  lym 

gestiegen.  Einlräuflung  von  AtropinlKsuug  brachte  darauf  die  Myopie  auf  — -  , 
Der  Kranke  wurde  noch  durch  einige  Zeit  im  Halbdunkel  gehalten,  dann  eine  aber- 
malige doppelte  Blntentaiehnug  vorgenommen,  und  die  Einhaltung  der  schon  wieder- 
holt erwiihnten  hygienischen  Maassregeln  strenge  angeratben.  Unter  dieser  Behand- 
lung stieg   die    Sehschärfe  nach  Verlauf    eines    Monates  auf  'y^g,  und   die  Myopie 

blieb  eonstant  --r- .  Der  Kranke  erhielt  nun  Brillen  von  —  '/si  aowohl  zum  Sehen 

3-6  '" 

in  die  Ferne,  als  auch  um  sie  gelegentlich  dnrch  eine  Viertelstunde  beim  Lesen 
lind  Schreiben  zu  gehraucheu,  was  in  einer  Entfernung  von  10"  geschehen  konnte 
und  folglich  auch  geschehen  musste.  Ton  Zeit  zu  Zeit  traten  noch  leichte  Anliille 
von  Schmera  auf,  welche  jedoch    hei    strenger   Ruhe   bald  wieder  schwanden.  Die 


Brillen  wurden  später  auf -— 

halten,  brachten   den  Eei 


rstärkt.    Diese    GlKser,   knapp   vor's  Auge  ge- 

upunkt  auf  14",  was  vollkommen  genügte.  —  Es  hatten 
in  diesem  Falle  die  starke  Convergenz  nnd  die  schlechte  KSrperbaltUng,  welche 
durch  die  Gläser  von  —  '/,  bisher  nicht  hinreichend  gebessert  waren,  sowie  dar 
hochgradig  myopische  Bau  Congeslion  des  Sehnerven  mit  Abnahme  der  Seh- 
BchKrfe,  Accommodationakrampf  und  audere  Symptome  aur  Folge.  Diese  Erschei- 
nungen wichen  der  elwaa  energischen  Behandlung  und  kehrten  bei  Vermeidung 
starker  Convergenz  u.  s.  w.,  beim  Gebrauche  passender  Brillen  nicht  wieder  mit 
gleicher  Heftigkeit  zuriick.  Wir  mUsseu  jedoch  erwarten,  dass  die  Myopie  an- 
dauernd   progressiv    bleiben,    und    die    Sehschärfe    im   vorgerücliteren    Alter    d&hei 
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abnehmen  wird.  Es  müssen  daher  die  Augen  fortwährend  überwacht,  und  es  muss 
ein  Lebensberuf   ergriffen    werden,   welcher  nicht  viele    feinere  Arbeiten  erfordert. 

Ein  hoher  Grad  von  Myopie   kann  schon  in  der  Jugend  arge  Beschwerden 

hervorrufen. 

YI.  Fräulein  S.,  eine  kleine,  verwachsene  Person,  27  Jahre  alt,  hat 
glotzende  Augen  mit  beträchtlicher  Verlängerung  sämmtlicher  Durchmesser  (buph- 
thalmische  Form),  augenscheinlich  kleine  Cornea,  eine  etwas  bläuliche  Sclerotie«, 

weit  geöffnete  Augenlider,  Myopie  ^  — — ,  und  nach  Neutralisirnng  der  Myopie  für 

die  Ferne  eine  Sehschärfe  von  blos  ^/^q*  Schon  im  12.  Lebensjahre  machte  die 
Kurzsichtigkeit  Beschwerden,  und  nahm  fortwährend  zu,  bis  die  Kranke  nicht  mehr 
schreiben  und  nur  mehr  verhältnissmässig  grossen  Druck,  ganz  nahe  ans  Aage 
gehalten,  und  zwar  offenbar  nur  mit  einem  Auge  ohne  Convergenz  lesen  konnte; 
sie  klagt  auch  über  fliegende  Mücken,  welche  vor  den  Augen  schweben,  und, 
besonders  im  Dunkeln,  über  blitzartige  Lichterscheinungen.  Bei  der  Augenspiegel- 
untersuchung finden  wir  eine  augenscheinlich  kleine  Sehnervenscheibe  von  weisser 
Farbe  mit  unregelmässig  begrenzter,  halb-elliptischer  Atrophie,  gestreckte  Neti- 
hautgefässe,  einen  lichtrothen  hie  und  da  mit  gelben  und  grauen  Flecken  beseti- 
ten  Augengrund  und  auseinandergewichene  Cborioidealgefösse.  Die  Anweudang 
Heurteloup'sche  Blutentziehungen  und  strenge  Augendiät  brachten  kaum  irgend 
eine  Besserung  mit  sich.  Die  Kranke  will  keine  Brillen  tragen,  welche  auch  in 
Rücksicht  auf  die  Verkleinerung  der  zu  sehenden  Objecto  nur  wenig  zu  grösserer 
Deutlichkeit  derselben  beitragen  würden;  sie  ermüdet  auch  gleich,  wenn  sie  grossen 
Druck  mit  Brillen  zu  lesen  versucht,  und  verzichtet  endlich  darauf  etwas  anderes, 
als  gröbere  Handarbeit  zu  verrichten,  zu  welcher  das  blosse  Gefühl  ausreicht 
£inige  Worte  kann  sie  ohne  Brillen  mit  einem  Auge  lesen.  Für  die  Feme  stellt 
ein  stenopäisches  Glas  von  —  y2*5  '^i^  ^™  meisten  zufrieden.  Ich  würde  jetzt  einen 
SteinheiFschen  Conus  versuchen,  den  ich  damals  noch  nicht  hatte.  In  diesem  trau- 
rigen Falle  ist  nur  Verschlimmerung  zu  erwarten;  das  Fortschreiten  des  Uebels 
kann  wohl  durch  die  bekannten  Regeln  der  Augendiätetik  verzögert,  aber  nicht 
verhindert  werden.  Sollten  die  Symptome  der  Reizung  zunehmen,  so  mag  die 
Methode  der  Heurteloup'schen  Blutentziehungen  gelegentlich  noch  von  Nutzen  sein. 

Das  Auftreten  von  Ermüdung  während  der  Arbeit  deutet  auf  InsufEcienz  der 

Musculi  recti  intemi. 

YII.  Fräulein  v.  R.,  18  Jahre  alt,  ist  seit  mehreren  Jahren  genöthigt,  in  Folge 
auftretender  Ermüdung  und  Spannung  in  den  Augen,  mit  der  Arbeit  auszusetzen. 
Sie  hat  vergebens  verschiedene  Augengläser  versucht.  Ich  fand  M  =  y^,  S  =  i^ 
und  die  gewöhnliche  halbmondförmige  Atrophie;  die  Augen,  sowie  die  Augenlider 
sind  übrigens  gesund.  Ich  vermuthe  Insufficienz  der  Recti  intemi.  Während  die 
Kranke  auf  6^'  mit  beiden  Augen  liest,  bringe  ich  einen  kleinen  Schirm  vor  das 
linke  Auge  und  bemerke,  wie  dasselbe  hinter  dem  Schirme  nach  aussen  abweicht 
Nach  Entfernung  des  Schirmes  convergirt  das  Auge  wieder  genügend.  Nacli 
einigen  Fragen  finde  ich,  dass  das  linke  Auge  wenn  eine  halbe  Stunde  lang  gelesen 
wird,  jedesmal  wie  nach  aussen  gezogen  wird,  dass  diess  eine  unicngenehme  Em- 
pfindung verursacht,  und  dass  das  Bestreben  die  Ablenkung  zu  überwinden,  nur  noch 
mehr  ermüdet.  So  hatte  die  Kranke  selbst  bereits  die  Insufficienz  bemerkt,  ohne 
sich  jedoch  darüber  klar  geworden  zu  sein,  und  ohne  sie  erwähnt  zu  haben.  Sie  con- 
vergirt bei  Annäherung  von  Objecten  bis  auf  4'',  worauf  dann  das  linke  Auge  rasch 
und  stark  nach  aussen  abweicht.  Bei  seitlichen  Bewegungen  erscheinen  die  Excor* 
sionen  noi*mal;  beim  Sehen  in  die  Ferne  sind  die  Augen  ebenfalls  richtig  gestellt, 
und  behalten  die  richtige  Stellung  auch  beim  Bedecken  des  einen  Auges;  ein 
Prisma,  mit  dem  brechenden  Winkel  nach  oben  vor  ein  Auge  gehalten,  gibt  ebenfalls 
von  einer  entfernten  Flamme  Doppelbilder  ohne  seitliche  Ablenkung,  indem  eines 
der  Bilder  fast  genau  über  dem  andern  steht;  ein  Prisma  von  Q^,  mit  dem  bre- 
chenden Winkel    nach   aussen,  gibt  jedoch    gekreuzte  Doppelbilder,  welche   nicht 


Terachwinden.  Es  Folgt  darnua,  doaa  unsers  Kranke  nui'  um  ein  Oeringea  mehr  dlver- 
giren  kann,  ala  normal  iat,  dasa  ilir  aber  äna  ConvergirGn  TerhültnisamfiBiig  viel  zn 
groaee  Schwierigkeit  macht.  Mit  Gläsern  von  —  '/u  bis  —  '/„  kann  sie,  auf  die 
Entfernung  von  13"  bis  Iß",  die  Convergena  wohl  viel  länger,  aber  noch  nicht 
genllgend  festhalten;  das  bedeckte  Auge  weicht  immer  noch  gerade  nach  aussen 
ah.  Durch  eine  Combination  von  —  '/,j  mit  einem  Prisma  von  S"  scheinen 
die  Scbwiarigkeiten  gehoben  zu  sein,  nnd  das  bedeckte  Äuge  ändert  nun  wirklich 
kaum  mehr  seine  Eichtung.  Ich  gebe  der  Kranken  nebat  dieaon  Brillen  noch  ein- 
fache Augengläser  von  —  %.  Mit  dieaen  iat  aie  sehr  zufrieden;  die  prismatische 
Combination  jedoch  ermüdet  sie.  Sie  will  sich  gerne  der  Tenotomie,  von  welcher 
die  Rede  war,  nntorxiehen ;  da  jedoch  ohne  Zweifel  seibat  beim  Qradauaaehen, 
insbcBondere  aber  beim  Sehen  nach  links,  Doppelbilder  in  der  Feme  Kuriicfc- 
bleiben  nUrden,  so  glaube  ich  nicht,  dass  die  Operation  angezeigt  wäre.  Schliess- 
lich verordnete  ich  Gläser  von  —  %,  mit  den  Achsen  näher  an  einander,  ala  die 
Achsen  der  beiden  Augen,  und  wenn  aie  jetzt  nnr  eine  Stunde  zu  arbeil«n  hat, 
so  gibt  aie  diesen  Oläaem  vor  der  prismatiachen  Comhination  den  Vorzug.  Sie 
inuBS  aich  besonders  soi^{altig  davor  hüten,  diese  Brillen  nicht  für  die  Feme 
zu  gebrauchen;  wegen  der  Stellung  der  OlÜaer  wäre  sie  dabei  ^nüthigt  etwas 
zu  divergiren,  was  auf  die  Kraft  ihrer  Recti  interni  nur  von  schädlichem  Ein- 
flüsse sein  konnte. 


Die  Inaufficienz  kann  manchmal  durch  Tenotomie  vollstündig  gehoben  worden, 
Vm.  Harr  C,  Mechaniker,  mit  M  ^  '/g,  hat  mit  Ausnahme  der  gewUhu- 
lichen  halbmondförmigen  Atrophie,  gesunde,  scbarfaichtige  Augen.  Die  Arbeit 
ermüdet  ihn  jedoch  in  kurzer  Zeit,  nnd  er  hält  es  fitr  schlecht,  seine  Augen 
lungere  Zeit  hindurch  anzustrengen.  Beim  Sehen  in  die  Feme  bemerkt  man  die  ge- 
wHhnlich  sichtbare  Convergenz  nicht,  sondern  bekommt  eher  den  Eindruck  von 
Divergenz,  Diesa  veranlasste  mich  sogleich,  an  Insufficieuz  der  Recti  intemi  zu 
denken.  Bei  näherer  Untersuchung  zeigte  ea  sich,  dass  er  beim  nnbewussten 
Femaehen  eine  Neigung  zur  Divergenz  habe,  welche  fehlte,  sowie  er  durch  Glilaor 
von  —  '/g  scharf  sah;  ferner,  dass  er,  mit  —  '/s  bewaffnet,  ein  Prisma  von  13" 
mit  dem  brechenden  Winkel  nach  aussen,  um  einfach  zu  sehen,  überwinden,  und 
dass  er  folglich  beträchtlich  divergiren  könne.  Wird  ihm  beim  Lesen  auf  S"  Di- 
stanz ein  Schirm  vor  das  eine  Auge  gebracht,  so  weicht  dieaes  augenscheinlich 
nach  aussen  ab  und  kehrt  beim  Entfernen  des  Schirmes  wieder  lyich  inuen  zurück. 
Es  zeigte  sich  ausserdem,  daas  diese  Bewegung  kaum  grösser  war,  als  jene, 
welche  nach  Entfernung  dea  Prisma's  von  12"  beim  Sehen  in  die  Ferne  eintrat. 
Ea  machte  sich  folglich  die  Insufßcienz  bei  einer  bestimmten  Convergenz  nicht 
viel  stärker  fUlilbar,  als  heim  Fernaehen.  Es  war  daher  Tenotomie  angezeigt.  Sie 
wurde  allsogleich  ansgetöhrt,  anerat  auf  dem  linken  Auge,  wo  der  Erfolg  einst- 
weilen unbefriedigend  war,  dann  auch  auf  dem  rechten,  wo  er  anfanga  zu  gross 
ausfiel,  so  dass  entfernte  Gegenstände  nur  in  der  Richtung  rechts  von  der  Hittel- 
linie einfach  erschienen;  es  trat  aber  sogleich  Convergenz  auf  S"  mit  grosser 
Leichtigkeit  auf,  und  nach  einigen  Wochen  hSrte  auch  das  Doppeltsehen  in  der 
Ferne  auf.  Der  Erfolg  war  ein  vollständiger.  Es  war  von  Ermüdung  weiter  keine 
Rede,  besonders  nachdem  unser  Krauker,  auf  meinen  Rath,  Gliiaer  von  —  '/,,j  zu 
tragen  und  auch  bei  der  Arbeit  zu  gebrauchen  begann. 


Myopische  Amblyopie  kann  selbst  bei  ültem  Indiyiduen  ki 
einer  passenden  Behandlung  weichen, 
IX.  Herr  M.,  ein  ti.t-j ähriger  Banquio 


a  Theik 


zuge- 


bracht, nfaat",  wie  er  sagt,  „aorgfilltig  den  Gebrauch  von  Brillen  i 
hat  trotzdem  nach  und  nach  sein  Augenlicht  fast  vollständig  verloren."  Durch 
lange  Zeit  war  er  noch  fähig,  mit  dem  linken  Auge  tiu  lesen,  seit  einiger  Zeit 
jedoch  ist  dieses  aehlecbtor  geworden,  ala  daa  rechte.  Ich  finde  im  linken  Auge 
M  =   %  mit   .S  —  ■/,(,  im    rechten  if  =  ^    mit   S  =  'A.    Das    letztere    zeigte 


n  Dnd  AccüDjmodftÜon, 


'l^ 
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auch  eine  so  bedeutende  Linsentrübung,  dass  ohne  dieselbe  die  Sehschärfe  noch 
ziemlich  gut  gewesen  wäre;  im  linken  Auge  war  jedoch  ausgesprochene  diffiise 
Atrophie  und  ein  atrophischer  Gürtel  durch  die  Gegend  des  gelben  Fleckes  zu 
sehen.  Ich  sprach  mein  Bedauern  aus,  dass  nicht  beide  Fehler  in  einem  and  dem- 
selben Auge  bestünden,  äusserte  jedoch  zu  gleicher  Zeit  die  Hoffnung,  dass  im  linken 
Auge,  wo  das  Sehvermögen  in  den  letzten  Wochen  so  sehr  abgenommen  (ohne 
Blutergüsse,  ohne  Netzhautablösung,  ohne  locale  Scotolne  der  Macula  lutea),  noch 
Besserung  zu  erzielen  sein  werde.  Ich  gab  ein  reizendes  Liniment,  oberhalb  der 
Augen  anzuwenden,  Fussbäder  mit  Mineralsäuren,  innerlich  Rhamnus  zum  Offen- 
halten des  Unterleibes,  ordnete  Ruhe  der  Augen  und  Vermeidung  starken  Lichtes 
an,  schrieb  graue  Gläser  vor  und  Hess  jede  Woche  eine  Heurteloup^sche  Blntent- 
ziehung  an  der  linken  Schläfe  machen.  Nach  Ablauf  von  drei  Wochen  war  die 
Sehschärfe  wieder  auf  ^1^  gestiegen  und  erreichte  später,  unter  Fortsetzung  der 
Behandlung  und  einer  Blutentziehung  alle  vierzehn  Tage,  nahezu  ^/s,  so  dass 
der  Kranke  gew()hnlichen  Druck  ganz  gut  wieder  lesen  konnte.  Das  Schreiben  wurde 
ihm  untersagt.  £r  las  ohne  Brillen,  das  Buch  in  der  Hand,  auf  5"  Entfernung, 
während  das  rechte  Auge  nach  aussen  abwich.  Für  die  Feme  bekam  er  ein 
Doppelglas  von  —  y^,  mit  Maass  zu  gebrauchen.  Er  lebte  bis  dahin  ohne  Brillen, 
und  ich  fand  mich  nicht  bewogen,  ihm  solche  in  seinem  dreiundsechzigsten  Jahre 
zu  geben;  übrigens  würde  er  Gläser  von  —  ^-^  ohne  Beschwerde  haben  tragen 
können,  aber  wegen  der  herabgesetzten  Sehschärife  sollte  er  nur  ohne  Brillen  lesen, 
wobei  glücklicherweise  keine  Convergenz  eintrat. 

Scotomc  in   der  Gegend    des    gelben  Fleckes    machen   wohl  das  liesen  und 
Schreiben  unmöglich,  drohen  jedoch  nicht  mit  Erblindung. 

X.  Der  Consul  M.,  47  Jahre  alt,  zeigt  in  seiner  ganzen  Haltung  das  Wesen 
eines  in  hohem  Grade  myopischen  Individuums:  nach  vom  gebeugten  Nacken, 
zusammengekniffene  Augenlider,  grosse  Augen,  von  deren  verlängerten  Durch- 
messern wir  uns  leicht  überzeugen  können.  Seine  Myopie  besteht  von  Jagend  auf 
und  ist  hereditären  Ursprungs.  £r  hat  immer  viel  gelesen  und  geschrieben,  und  zwar 
gewöhnlich  mit  verhältnissmässig  schwachen  Brillen.   Im  rechten  Auge  beträgt  die 

Myopie  jetzt  — — ,  mit  S  =^  Yg;  im  linken  Auge  ist  die  Myopie  nicht  geringer,  kann 

O'O 

jedoch  wegen  eines  Scotomes  im  gelben  Flecke  nicht  genau  bestimmt  werden. 
Dieses  Scotom  hat  sich  im  Verlauf  von  zwei  Monaten  so  entwickelt,  dass  er  gegen- 
wärtig das,  was  er  fixirt,  nicht  sehen  kann.  £r  war  in  einer  verzweifelten  Qemiiths- 
stimmung  und  fragte  mich:  „Muss  ich  denn  blind  werden ?**  Mit  dem  Augenspiegel 
fand  ich  im  linken  Auge  einen  ziemlich  umschriebenen  Halbmond,  hie  und  dt 
Spuren  von  diffuser  Atrophie,  und  in  der  Macula  lutea  eine  graue,  granulirte 
Plaque,  mit  grössern,  unregelmässigen,  scharf  umschriebenen,  dunklen  Pigment- 
flecken zum  Theil  besetzt,  zum  Theil  begrenzt.  Im  rechten  Auge  war  der  Halb- 
mond ungefähr  so  gross,  wie  im  linken,  und  in  der  Macula  lutea  war  ^m 
Pigment  leicht  gekörnt  und  unregelmässig  auf  dem  blässern  Grund  vertheilt.  Ich 
konnte  dem  Kranken  nun  antworten :  „Befurchten  Sie  keine  Erblindung,  aber  ent- 
halten Sie  sich  jeder  Anstrengung  der  Augen.  Beschränken  Sie  sich  im  Schreiben 
und  Lesen  auf  das  Allernothwendigste,  und  thun  Sie  es  immer  nur  einige  Minuten 
hintereinander.  Ich  kann  Ihnen  nicht  verhehlen,  dass  Ihr  linkes  Auge  für  immer 
zu  feineren  Arbeiten  untauglich  ist,  und  dass  das  rechte  Auge,  wenn  Sie  es  an- 
strengten, ebenso  werden  würde.**  Ich  bin  gewohnt  dem  Kranken  die  Grösse  etwaiger 
Gefahr  nur  dann  ohne  Rückhalt  zu  enthüllen,  wenn  er  ihr  entsprechend  handeln 
muss.  Dicss  war  auch  hier  der  Fall.  Aber  trotzdem  konnte  ich  mein  Ziel  nicht 
erreichen,  „seine  Verhältnisse  erlaubten  es  ihm  nicht*.  Ich  hatte  keinen  Qmnd 
noch  hinzuzufügen,  dass  die  Weiterentwicklung  des  Scotomes  im  rechten  Auge, 
selbst  wenn  jede  Arbeit  aufgegeben  würde,  nicht  auf  die  Dauer  hintangebalten 
werden  kihmc.  Von  meiner  Ansicht  unbefriedigt,  consultirte  der  Kranke  einen 
fremden  Augenarzt,  der  ihm  versprach,  und  ihn  daran  glauben  machte,  dass  er 
selbst  das  linke  Auge  heilen  würde.  Ein  ganzes  Jahr  brachte  der  Kranke  bei  ihm 
zu,  immer  in   Hoffnung   und   Vertraueu  eingewiegt.    Als  jedoch  auch   das  Eweite 
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Auge  den  Dienst  beim  Lesen  zu  versagen  begann^  schwankte  sein  Vertrauen. 
Zwei  Jahre  später  suchte  er  mich  abermals  auf.  Es  hatte  sich  nun  auch  auf  dem 
rechten  Auge  ein  Scotom  so  weit  entwickelt,  dass  er  kaum  ein  einziges  Wort 
entziffern  konnte.  Er  schien  mit  sich  selbst  sehr  unzufrieden,  weil  er  meine  Rath- 
schläge  nicht  befolgt  hatte.  Ich  gab  ihm  nun  die  gewöhnlichen  diätetischen  Ver- 
haltnngsmaassregeln  und  konnte  ihn  auch  mit  der  Hoffnung  trösten,  dass  sein 
Zustand  sich  nicht  viel  mehr  verschlechtem  würde.  Es  ist  auch  in  der  That  meine 
Ansicht,  dass  er  beständig  in  einem  solchen  Zustande  bleiben  werde,  dass  er  sich 

frei    bewegen    und    grosse  Objecte    erkennen  wird.    Er  erhält  Brillen  mit  —  ^TT"  • 

Bei  Ne\zhautablösung  ist  die  Aussicht  im  Allgemeinen  trostlos. 

XI.  Herr  S.,  43  Jahre  alt,  war,  wie  sein  Vater,  von  Jugend  auf  ausser- 
ordentlich kurzsichtig.  In  seinem  32.  Jahre  verlor  er  das  Sehvermögen  auf  dem 
rechten  Auge,  woselbst  sich  Katarakt  entwickelte,  beinahe  ganz.  Die  ausgeführte 
Staarextraction  hatte  Atrophie  zu  Folge.  Das  Sehen  wurde  nun  auf  dem  linken 
Auge  auch  plötzlich  dunkel.  Am  folgenden  Tage  besuchte  er  mich.  Ich  con- 
statirte  eine  Ablösung  der  Innern  Netzhauthälfte,  welche  sich  bis  in  die  Gegend 
des  gelben  Fleckes  erstreckte.  Grosse  Buchstaben  konnte  er  noch  lesen,  aber 
in  einem  Augenblicke  besser,  im  andern  schlechter.  Ich  erkannte,  dass  auch  im 
rechten  Auge  in  einer  frühern  Zeit  Netzhautablösung  mit  secundärer  Katarakt 
vorhanden  gewesen  sein  musste,  welche  letztere  seine  Aerzte,  irregeführt  durch 
die  noch  vorhandene  Lichtempfänglichkeit,  operirten;  mit  welchem  Erfolge,  wurde 
schon  erwähnt.  Es  wurde  sogleich  eine  Heurteloup^sche  Blutentziehung  gemacht, 
Ruhe  und  horizontale  Lage  angeordnet  und  Ableitungen  auf  den  Darmkanal  und 
die  untern  Extremitäten  verschrieben.  Die  Blutentziehung  wurde  noch  zweimal 
wiederholt,  und  bei  dieser  Behandlung  war  der  Kranke  im  Stande,  nach  Ablauf 
einer  Woche  befriedigend  zu  lesen;  die  Gesichtsfeldbeschränkung  blieb  jedoch,  wie 
zuvor.  AUmälig  nahm  er  wieder  seine  Stellung  in  der  Gesellschaft  ein;  Blut  wird 
noch  immer  von  Zeit  zu  Zeit  entzogen;  er  führt  ein  sehr  regelmässiges  Leben, 
meidet  jede  Ermüdung,  Ueberanstrengung,  Fahren  in  rüttelnden  Wagen,  und  macht 
seine  Reisen  womöglich  zu  Schiffe  (trekschuit) ;  er  fährt  jedoch  fort,  seine  Zeitung 
und  andere  nöthige  Schriften  zu  lesen  und  zieht  es  vor,  nicht  mit  grauen  Gläsern  aus- 
zugehen, „da  er  mit  denselben  auf  der  Strasse  nicht  sehen  kann."  In  der  That  ist  bei 
schwacher  Beleuchtung  einige  Unempfindlichkeit  und  grössere  Gesichtsfeldbeschrän- 
kung vorhanden.  Nach  Ablauf  von  sechs  Monaten  hatte  sich  die  Netzhautablösung 
nach  dem  Gesetz  der  Schwere  weiter  nach  abwärts  gesenkt,  und  die  Gesichtsfeldbe- 
schränkung hat  gleichzeitig  ihre  Stelle  geändert,  grenzt  jedoch  noch  immer  nach 
innen  unmittelbar  an  die  Fovea  centralis.  —  Nach  Verlauf  eines  Jahres  wird  das 
Lesen  viel  schwerer,  und  künstliche  Blutentziehungen  bessern  den  Zustand  nur 
wenig.  Jetzt,  beinahe  zwei  Jahre  nach  Eintritt  der  Netzhautablösung,  beginnen 
deutlich  Spuren  von  Katarakt  sich  zu  zeigen;  fliegende  Mücken  im  Glaskörper 
waren  schon  früher  sichtbar,  ohne  dass  eine  Zerreissung  der  Netzhaut  nachweisbar 
gewesen  wäre.  Das  Fortschreiten  des  Staares  ist  sicherlich  nicht  aufzuhalten. 
Wenn  derselbe  vollständig  entwickelt  sein  wird,  so  ist  es  unsere  Pflicht,  die 
Extraction  (mit  dem  Waldau'schen  Löffel)  zu  versuchen,  wenigstens  dann,  wenn 
sich  keine  bedeutende  Zunahme  der  Ablösung  zeigt.  Wir  müssen  jedoch  gleich- 
zeitig eine  ungünstige  Prognose  stellen,  da  wir  kaum  hoffen  können,  vollständige 
Erblindung  für  immer  hintanzuhalten. 

Eine    umschriebene   Netzhautablösung   kann   lange    Zeit   stationär  bleiben. 

XII.  Herr  v.  d.  W.,  23  Jahre  alt,  hat  M  =  y^  an  beiden  Augen  mit  scharf 
umschriebenem,  schmalem,  vollständig  atrophischem  Halbmond.  Seit  Jahren  fällt 
ihm  die  Arbeit  beschwerlich,  und  ist  er  mit  seinen  Brillen  nicht  zufrieden.  Vor 
einigen  Monaten  wurde  sein  rechtes  Auge  bedeutend  schlechter,  und  kann  er  mit 
demselben  kaum  lesen.  Ich  finde  daselbst  eine  geröthete  Sehnei*venscheibe  und 
eine  kleine,  rundliche,  umschriebene,   gefaltete  und  bewegliche  Her^^^xT-wg^Ässi,  ^'«. 
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Netzhaut  von  bläulicher  Farbe,  mit  einer  entsprechenden  Gesichtsfeldbeschränknnf. 
Durch  Ansetzen  eines  künstlichen  Blutegels  an  die  Stime  und  durch  strenge 
Augendiät  steigt  die  Sehschärfe  innerhalb  eines  Monates  von  ^/^  auf  ^/^,  Im  andern 
Auge  beträgt  sie  etwas  mehr  als  Ys.  Ich  stellte  dem  Kranken  ernstlich  vor,  dass 
er  nur  durch  ein  regelmässiges  Leben  und  durch  schonenden  Gebrauch  seiner 
Augen  sein  Gesicht  behalten  könne.  Ich  erlaube  ihm  höchstens  viermal  des  Tages, 
jedesmal  eine  halbe  Stunde  lang,  zu  lesen,  was  er  auch  mit  GlSsem  von  —  Yi^ 
binoculär  thut.  Dieselben  Gläser  kann  er  auch  für  gewöhnlich  tragen,  und  kann 
denselben  für  einen  Augenblick  zum  in  die  Ferne  sehen  eine  Doppellorgnette  mit 
Gläsern  von  —  y^Q  vorsetzen.  Nach  Ablauf  von  zwei  Jahren  kommt  der  Kranke 
wieder;  sein  Zustand  hat  sich  nicht  geändert.  —  Kurze  Zeit  nachher  wurde  von 
Seite  der  Eltern  eines  Mädchens,  um  welches  der  Kranke  sich  beworben,  an  mich 
die  Frage  gerichtet,  ob  Gefahr  zu  erblinden  vorhanden  wäre.  Meine  Antwort, 
welche  ich  nur  mit  Bewilligung  des  Kranken  zu  geben  erklärte,  bestand  in  Fol- 
gendem: „Herr  v.  d.  W.  ist  hochgradig  myopisch.  In  Verbindung  mit  seiner 
Kurzsichtigkeit  hat  sich  im  rechten  Auge  ein  Fehler  entwickelt,  virelcher  bei 
etwaiger,  weiterer  Entwicklung  das  Sehvermögen  zerstören  kann.  Dieser  Febler  ist 
jedoch  seit  zwei  Jahren  stationär  geblieben,  und  wir  können  hoffen,  dass  derselbe 
sehr  lange,  vielleicht  bis  ins  hohe  Alter,  stationär  bleiben  werde.  Das  linke  Auge 
bietet  keinen  andern  Fehler,  als  Kurzsichtigkeit  dar,  die  Erfahrung  aber  seigt, 
dass  bei  Netzhautablösung  des  einen  Auges  das  andere,  falls  es  im  gleicben  Grade 
kurzsichtig  ist,  nicht  selten  von  demselben  Uebel  befallen  wird.  Es  ist  jedoch,  bei 
Berücksichtigung  des  bestehenden  Grades  der  Kurzsichtigkeit,  und  ihres  stationären 
Charakters,  nicht  wahrscheinlich,  dass  in  diesem  Falle  bei  getreuer  Beobachtang 
der  gegebenen  Verhaltungsmaassregeln,  das  linke  Auge  ergriffen  wird''.  —  Sechs 
Monate  später  stellte  Herr  v.  d.  W.  mir  seine  junge  Frau  vor.  Ich  machte  ihn 
nochmals  darauf  aufmerksam,  wie  nothwendig  es  für  ihn  sei,  in  jeder  Bezie 
hung  auf  sich  Acht  zu  geben.  Seither  sind  mehr  als  sieben  Jahre  verflossen,  and 
sein  Zustand  ist  im  Allgemeinen  stationär;  auch  die  Myopie  hat  nur  sehr  wenig 
zugenommen. 

In  seltenen  Fällen  läset  sich  selbst  bei  hochgradiger  Myopie  eine  Netzhaat- 
ablösung  auf  operativem  Wege  dauernd  beseitigen.*) 

XIII.  Ludwig  P.,  26  J.  alt,  Schlossergesell,  von  Kindheit  auf  hochgradig 
kurzsichtig,  erhielt  anfangs  April  1864  mehrere  Faustschläge  auf  das  rechte  Auge. 
Die  Folge  davon  war  eine  Ecchymosirung  der  Lider,  welche  nach  14  Tagen 
spurlos  verschwand;  das  Sehvermögen  blieb  unverändert.  Erst  3  Wochen  naeli 
der  Verletzung,  am  27.  April,  fiel  es  dem  Kranken  Morgens  beim  Aufstehen  mfi 
dass  er  mit  diesem  Auge  Alles  trübe,  wie  durch  einen  Schleier,  sehe.  Ob  dai 
Sehen  in  den  verschiedenen  Richtungen  des  Gesichtsfeldes  verschieden  war,  weist 
der  Kranke  nicht  anzugeben.  Am  29.  April  wurde  er  mit  Ablösung  der  unten 
Hälfte  der  rechten  Netzhaut  auf  die  Klinik  des  Prof.  v.  Jaeger  aufgenommen.  Tags 
darauf  war  die  Netzhaut  wieder  angelegt  und  nur  leicht  getrübt  Am  6.  Juli  trat 
die  Ablösung  wieder  auf  und  verschwand  bis  zu  seiner  Entlassung  am  2.  August 
nicht  mehr.  Am  6.  October  wurde  der  Kranke,  wegen  bedeutender  Verschlimmerang 
des  Sehvermögens,  mit  derselben  Diagnose  wieder  beim  Prof.  v.  Jaeger  aufgenommen, 
und  verblieb  daselbst  bis  zum  13.  Februar  1865  in  Behandlung.  Während  dieser 
Zeit  wechselte  das  ophthalmoskopische  Bild  laut  einer  mündlichen  Mittheilang 
wiederholt;  die  abgelöste  Partie  erschien  bald  stark  bucklig  hervorgetrieben,  und 
bald  darauf  wieder  bedeutend  zurückgesunken.  Am  18.  Februar  1865  wurde  der 
Kranke  auf  die  Klinik  des  Prof.  Arlt  aufgenommen.  Die  Untersuchung  ergab  hoch- 
gradig myopischen  Bau  beider  Augen;  das  R.  A.  etwas  weniger  gespannt  und 
mehr  als  f'  nach  aussen  abgelenkt;  an  der  Cornea  desselben  einige  nadelstich- 
grosse   alte    Flecke.    Ophthalmoskopisch    beiderseits    M  =  Ys,    Atrophie  der 


*)    Nachfolgende    Krankheitsgeschichte    verdanke    ich    der   Mittheilnng   des 
Dr,  L.  K/del,  klinischen  Assistenten   des   Professor  Arlt  in  Wien.  B. 


Clionuidea  um  die  li^elmerreaaubeiben  bcruin,  tlbcrdiess  Raretiuirung  üerselben  in 
(rruascr  Ausdehnung  und  grauBciliwarza  uiiregalinSsHige  PigmetitaiiljüitfuMgcii  in 
den  peripbäreu  Partien;  im  liintersteD  Abschnitte  des  sonst  durcbsi<:btigi!n  Ulns- 
kCrpers  einige  apiunw  eben  artige,  stark  duruhscheinende,  sum  Tbeil  noch  ßxirte 
membranüse  0|iacttSten.  Die  untere  Ufilfte  der  rechten  MetEljMot  bta  naliozu  au 
die  Hell  nerve  nacbeibe  üacb  ab^Iüst,  leicht  grantich  getrübt,  bildet  leicbte  Falten 
und  sitCert  bei  Uewegangen  dea  Auges. —  Sehvermögen:  L,  A.  Nr.  1  J.,  ß.  A. 
Nr.  8  J.  mahsam  in  3".  Auf  20  Fuas  L.  Nr.  200  Sn  nicht,  aber  mit  —  3. 
K.  Finger  in  3  Fuss,  mit  —  3  auf  4  Fnaa,  kein  OeBichtsfelddefocl,  aber  mit  dem 
lt.  A.  werden  in  der  obern  Hfilfte  des  Geaichtsfaldes  Finger  nur  in  6  —  6" 
unsicher   gezählt;   also   berabgeaetxte   Empfindlichkeit   der  untem  Netsbautbälfle. 

Am  23.  Februar.  Durchschneidung  der  abgelSeten  Nelshant.  Nach  vorläufiger 
Erweiterung  der  Pupille  wurde  eine  Rosas'scho  Bicbeinadol  o.  3"'  vom  untern 
HuBsera  Cornenlrande  entfernt  durch  die  Sclerotica  eingeführt,  einige  Linien  weit 
vorgeacboheii,  hebelaitig  in  3  verschiedenen  Bichtntigen  bewegt  und  wieder  zurilck- 
^zogen;  durch  die  StichnÖnuiig  eutleerto  aicti  keine  FlOsaigkeit.  Schutz  verband. 
Abends  vorübergehendes  leichtea  Stechen, 

S3.  Februar.  Lebhafte  Ciliarinjection,  vermebrte  Thräuenabsondening,  gestei- 
gerte Empöudliclikeit  gegen  das  gewQhnliche  Tageslicht,  Pupille  weit.  Abends 
wegen  heftiger  Schmerzen  im  Auge  und  in  der  Stime  subcutane  Morphiuminjection, 
mit  dera  besten  Erfolge. 

24.  Februar.  Nacht  ruhig.  Reizung  des  Auges  noch  etwas  stärker  als  festem, 
nimmt  jedoch  von  beute  au  raaeb  ab. 

26.  Februar.  Die  apbtbalmoskopiscfaB  Untersuchung  ergibt  eine  bedeutende 
Abnahme  der  Ablösung  nach  Umfang'  und  Höhe  und  Aufhellung  der  abgelösten 
Netzhautpnrtie,  leichte  ditfuse  Glaskärperlrllbung.  Eine  PerforaUausKffnuag  war 
jedoch  weder  bei  dieser  noch  bei  den  später  vorgenommenen  Untersuchungen 
nachweisbar.  Verband  bleibt  weg. 

1.  MSrz.  Liest  Nr.  4  in  3"  prompt,  zMUt  Finger  in  4',  mit  —  3  in  S',  nach 
oben  ohne  Glas  in  i'. 

10.  Mars.  Ausser  einer  etwas  stärkereu  parall aktischen  Verscbiebang  eines 
einzigen  Oefässes,  etwa  im  Bereiche  des  ganzen  untersten  Netzhautd ritteis,  keine 
öpur  von  Ablösung  lu  bemerken. 

IS.  März.  Nr.  2  ziemlich  geläufig  in  3",  von  Nr.  1  Worte,  mit  —  3  Finger 
in  11';  nach  oben  wie  letzthin. 

Bei  der  Entlassung  am  4.  April  18G5  bot  das  oben  erwähnte  Netzhaut- 
gelüaa  nur  noch  an  der  äussersten  Grenze  des  oplitbalmoskopischen  Gesiobtsfeldes 
eine  etwas  stärkere  parallaktiscbe  Verschiebung,  die  Netzhant  durchaus  keine 
Trübung,  das  centrale  und  peripbore  Sehen  denselben  Zustand  wie  letzthin  dar; 
die  diffuse  Glaskörpertrllbung  war  vollständig  geschwundeu. 

Bei  einer  Vorstellung  am  10.  April  18()6  war  der  Zustand  fnuctjonell  unver- 
ändert; ophthalmoskopisch  war  keine  Spur  von  AbWsung  orter  TrKImug  der  Nefcs- 
haut  nachweisbar.  Die  Leitnugsfähigkcit  der  Netzhaut  war  nach  keiner  Seite  hin 
aufgehoben  oder  vermindert. 


Wi'r  bei  luiisaigiT  Uyopie  seine  Augen  schonend  behandelt,  hat   Im  hohem 
Alter  niohta  zu  fürohten. 

XIV.  Herr  M.,  ein  befreundeter  Arxt,  6'2  Jahre  alt,  liest  und  schreibt  viel 
und  gebraucht  dabei  Brillen  von  —  '/,,  welche  seine  Mjopie  ^enau  neutrali- 
sireii.  Zugleich  ist  seine  S  ^^  1.  Bisher  hat  er  auch  jeden  Gegenstand  in  der 
Nähe  mit  den  Brillen  augesehen;  nur  wenn  er  etwas  im  Halbdunkel  unterscheiden 
wollte,  oder  etwas  zu  aeben  bestrebt  war,  wozu  Andere  eine  Lupe  benüthigten, 
legte  er  seine  Brillen  für  einige  Minuten  ab.  In  letzter  Zeit  bemerkt  er,  daaa  er 
seine  Gläser  uuwUlkUhrllch  abbebt,  wenu  er  kleinere  nahe  Objoute  selten  will. 
„Arbeiten  Sie  Abends  noch  immer  ohne  Beschwerden  mit  Ihren  Brillen?"  Seine 
Antwort  war,  wie  ich  erwartete:  „Nur  bei  guter  Beleuchtung,  und  weun  der  Druck 
niobt  zu  klein  ist."  Ich   erwicdere  ihm:   „Dann  kommt  die  Zeit,  wo   die  Stärke  der 


374  Myopie. 

Concavität  Ihrer  Gläser  in  dem  Verhältuisse  herabgesetzt  werden  muss,  welches 
dem  Grade  der  Convexgläser  entspricht,  die  Sie,  falls  Sie  nicht  myopisch  wären, 
in  Ihrem  Alter  benöthigen  würden.  Nehmen  Sie  daher  Abends  —  ^/^qj  und  später 
noch  etwas  schwächere  Gläser,  und  Sie  werden  sich  vielleicht  selbst  damit  begnfi- 
gen,  dieselben  Gläser  für  gewöhnlich  zu  tragen,  obwohl  Sie  mit  denselben  ferne 
Gegenstände  nicht  ganz  so  scharf  sehen  werden,  wie  mit  —  i/g.  Wenn  Sie  einmal 
alt  werden,  werden  Sie  zwei  Brillen,  —  y^k  ^^^  Arbeit  und  —  y^^  für  gewöhnlich 
benöthigen,  und  endlich  werden  Sie  ohne  Brillen  lesen  und  bei  Abnahme  der  Seh- 
schärfe selbst  zu  Convexgläsern  kommen;  Ihre  Myopie  wird  in  der  That  Tiel- 
leicht  bis  auf  y^2  abnehmen.  Dann  mögen  Sie,  als  sehr  alter,  aber  starker  und 
gesunder  Mann  sich  noch  vollkommen  zufrieden  fühlen  beim  Tragen  von  Brillen 
mit   Gläsern   von  —  Yu  oder  —  y^g. 


Anmerkung  znm  siebenten  Kapitel. 

Wir  verdanken  Kepler  die  erste  Keuntniss  von  dem  Wesen  der  Myopie. 
Er  hat  den  Grund  zur  Dioptrik  im  Allgemeinen  und  insbesondere  znr  physiolo- 
gischen Dioptrik  gelegt.  Der  Einfluss,  welchen  die  Brillen  in  dieser  Hinsicht  geübt 
haben,  ist  ungemein  bemerkenswert!!.  Ich  habe  oben  (vergl.  p.  144)  schon  ange- 
deutet, dass  diese  Gläser  zu  den  unentbehrlichsten  Instrumenten  für  die  Menschen 
gehören.  Ihre  grosse  Wichtigkeit  für  die  Geschichte  der  Wissenschaft  wurde  durch 
die  Bemerkung  bewiesen,  dass  sie  auf  die  Erfindung  sowohl  des  Mikroskops,  wie 
des  Teleskops  geführt  haben.  Nachdem  ich  die  Werke  Keplers  durchgesehen  habe, 
gehe  ich  noch  weiter  und  glaube  den  Satz  aufstellen  -zu  können,  dass  die  Ent- 
wicklung der  physiologischen  Dioptrik  von  den  Brillen  ihren  Ausgangspunkt 
genommen  habe.  Ums  Jahr  1100  herum  wies  Alhazen  (Opticae  thesauras. 
Basileae,  1572)  nach,  dass  das  Auge  nicht  die  Quelle  des  Lichtes  sei,  sondern  dass 
das  Licht  von  den  sichtbaren  Gegenständen  ausgehe  und  ins  Auge  eindringe. 
lieber  das  Zustandekommen  der  Bilder  im  Auge  hatte  er  jedoch  ganz  anrichtige 
Vorstellungen.  Noch  befremdender  ist  es  aber,  dass  wir  dasselbe  von  Johannei 
Baptista  Porta  sagen  müssen,  der,  obwohl  er  das  Auge  mit  der  von  ihm 
erfundenen  Camera  obscura  verglich,  der  Meinung  war,  dass  die  Bilder  auf  der 
vorderen  Oberfläche  der  Linse  zu  Stande  kämen  (vergl.  seine  Magia  Natu- 
ralis, 1668  (?),  und  sein  Werk,  De  Refractione,  optices  parte,  libri 
novem.  Neapolis,  1693).  Sein  Zeitgenosse  Maurolycus  (Photismi  de  lumine 
et  umbra,  Yen.  1676)  gelangte  zu  richtigeren  Ansichten.  Dieser  Autor  sieht  ein, 
dass  die  Linse  mit  einer  gewöhnlichen  Convexlinse  verglichen  werden  muss,  stellt 
sich  vor,  dass  sie  bei  Myopen  mehr  convex,  bei  Presbyopen  flacher  ist,  and  erläu- 
tert die  Wirkung  von  Convex-  und  Concavgläsern ;  nichtsdestoweniger  aber  stellt 
er,  um  der  Umkehrung  der  Bilder  auf  der  Netzhaut  aus  dem  Wege  zu  gehen, 
eine  ganz  verworrene  Theorie  von  der  Wirkung  der  Linse  auf  und  lässt  die  Bilder 
auf  die  Fläche  des  Nervus  opticus  fallen,  ohne  der  Netzhaut  Erwähnung  sn  thun. 

Es  war  im  Jahre  1601,  wie  Kepler  selbst  berichtet,  als  D.  Ludovicus  L. 
B.  V.  Dietrichstein  ihm  die  Frage  vorlegte,  wesshalb  weitsichtige  Personen  nahe 
Gegenstände  besser  mit  Convexgläsern  erkennen,  während  Kurzsichtige  ferne 
Gegenstände  mit  Hülfe  von  Concavgläsern  deutlicher  sehen.  Kepler  kannte  das 
Werk  von  Maurolycus  nicht.  Die  einzige  Antwort,  welche  er  anfangs  zu  geben 
im  Stande  war,  lautete,  dass  Convexgläser  nahe  Gegenstände  vergrössem.  Aber 
V.  Dietrichstein,  damit  nicht  zufrieden,  erwiderte,  dass  sich  die  Frage  nicht  auf 
die  Grösse,  sondern  auf  die  Deutlichkeit  beziehe,  denn  Concavgläser,  welche  die 
Gegenstände  für  alle  Augen  kleiner  machen,  könnten  sonst  für  kein  Auge  von 
Nutzen  sein.  Als  Kepler  nach  3-jährigem  Studium  endlich  in  der  Lage  ist,  eine 
Antwort  zu  geben,  —  „responsum,'*  sagt  er,  „si  non  satis  darum  et  indabinm, 
satis  certe  tardum,**  —  so  legt  sein  dankbarer  Ton  Zeugniss  ab  von  dem  Antrieb, 
welchen  er  durch  die  Frage  des  Mannes  erhalten  hat,  den  er  „Maecenatom  meomm 
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praecipnns"  nennt.  Wir  ündeo  diese  Antwort  in  seinen  Faralipornsna  ad  Vitellionem, 
quibua  Astrouomiae  pars  optica  traditnr,  etc.  Francofurti,  lfi04,  pag.  201.  Aber 
wir  6nden  liier  noch  mebr.  Es  ist  Idar,  und  Kepler  aeibst  gestellt  es,  dass  er 
anfangs  Anf  die  ihm  vorgelegte  Frage  deashalb  keine  Antwort  finden  konnte, 
weil  er  keine  richtige  Torstellnng  vom  Sehen  hatte.  Hier,  und  zwar  jetzt  lum 
ersten  Male,  ist  von  dem  umgekehrten  Bilde  auf  der  Retina  die  Rede,  das  einige 
Jahre  apüter  durch  die  merkwürdigen  Experimente  von  Scheiner  demonatrirt 
wnrde.  Für  dje  Existens  deaaelben  wird  mit  guten  GrOnden  plildirt,  und  daaaelbe 
dadurch  erklärt,  dass  die  Strahlen,  welche  van  jedem  Pnnkte  des  Ge^nstandes 
ausgehen,  wieder  in  einem  Pnnkte  anf  der  Netzhaut  zusammen  treffen,  in  Folge 
der  BrecliUDg,  welche  sie  an  der  Cornea  and  insbesondere  durch  die  Linse  erlei- 
den. Kepler  wuaate  anch,  dass  der  Gegenstand  sich  in  einer  bestimmten  Entfer- 
nung befinden  müsse,  damit  ein  scharfes  Bild  von  ihm  auf  der  Netzhaut  entstehe 
(Propoaitio  XXVIH),  und  damit  hängt  die  Antwort  über  die  Wirkung  der  Brillen 
zusammen;  sie  heisst:  Während  hei  kurzsichtigen  Personen  die  von  jedem  einzelnen 
Punkte  eines  nahen  Gegenstandes  ausgehenden  Lichtkegel  auf  der  Netzhaut  zur 
Yereinignng  kommen,  bei  weitsichtigen  Personen  dagegen  die  von  entfernten 
Gegenständen  ausgehenden,  so  erhalten  die  Strahlen  eines  jeden  Kegels,  nachdem 
sie  durch  Coneavgläser  gebrochen  sind,  eine  Richtnng,  als  wenn  sie  von  einem 
näheren  Punkte  ausgegangen  wären,  und  umgekehrt,  nach  der  Brechung  durch 
Convexgläser,  als  wenn  sie  von  einem  entfernteren  Punkte  kämen.  Die  ErkIKruug 
lasst,  wie  wir  sehen,  nichts  zu  wünschen  übrig.  —  Montucla  nennt  die  Astro- 
nomiae  pars  optica  „an  onvrage  plein  d'idSes  neuves  et  digne  d'uu  homme  de 
gänie,  mais  dans  lequel  il  ne  fant  pas  chercher  cette  prcciaion  qui  caract^riae 
ceux  de  notre  si^cle."  Diesa  letzte  lässt  sich  von  Kopler'a  Dinptriuo  seu  Demon- 
stratio eorum  quae  visni  et  visibilibus  propter  Conspicilla  non  ita  pridem  inventa 
acoidunt.  Augustae  Vindelicorum,  tSll,  —  einem,  wie  es  scheint,  zu  wenig 
bekannten  Werke,  nicht  sagen;  idi  fand  es  weder  bei  Montucla  noch  bei 
Prieatle7  (The  History  and  Preaent  Btate  of  Discoveriee  relating  to  Vision, 
Light,  and  Coloura.  London,  1T73)  angeführt,  —  tn  dem  aber  die  Dioptrik,  nnd 
besonders  die  physiologische  Dioptrik,  mit  Klarheit  und  Präcision  behandelt  ist 
Zum  ersten  Mal  finden  wir  hier  die  Noth wendigkeit  einer  Formverfinderung  hei 
der  Accommodation  nachgewieaen.  „Es  ist  nicht  mSglich,"  lautet  Propoaitio  LXUI, 
„daas,  wenn  die  Netzhaat  immer  dieselbe  Lage  ira  Auge  beibehält,  dieselbe  sowohl 
von  nahen,  als  von  entfernten  Gegenständen  scharfe  Bilder  erhalten,  könne,"  und 
nachdem  diess  featgeatellt  iat,  leaon  wir  in  Propositio  LXIV:  „die  Einen  sehen 
entfernte  Gegenstände  deutlich ,  nahe  dagegen  undentlich  (Preshyopon) ,  andere 
sehen  nahe  Gegenstände  deutlich,  entfernte  dagegen  undeutlicb  [Myopen},  wieder 
andere  sehen  nahe  und  entfernte  Gegenstände  undeutlich  (krankhafle  Zustände), 
einige  endlich  sehen  beide  dentlich,"  Von  diesen  letzteren  aagt  er:  „Oculum  et 
Sanum  habent  et  fignra  mobilem,"  d.  i.  sie  accommodireu  für  veracbiedone  Ent- 
fernung durch  Verändening  der  Form  des  Anges.  „Qui  vero  alterutra,"  fährt  er  fort, 
„aolum  distincte  vident,  ocnlum  habent  aanum  quidem,  sed  jam  inilurescentem, 
adsuefactum  et  quaai  senilem."  Diess  wendet  er  sowohl  auf  Myopen,  ala  auf 
Presbyopen  an,  und  stellt  beide  auf  eine  Linie.  So  hat  er,  obgleiuh  setbst  myopisch, 
die  Accommodation  der  Myopen  übersehen.  Kepler  entwickelt  e  '  "  '  ~ 
auf  den  Ursprung  der  Myopie  noch  nuatuhrlicher  in  ft ' 
Jugend  sich  für  entfernte  und  nahe  Gegenstjtnde  übt,  ' 

weil  die  üebung  mit  den  zunehmenden  Jahren  abnimmt,  nnd  die  Parallelstelluug 
der  Sehachsen  die  natürlichste  ist;  wer  aber  von  Kindheit  an  mit  dem  Studium 
»der  mit  feiner  Arbeit  beschäftigt  ist,  gewübnt  sich  rasch  an  das  Betracbteik  naher 
Gegenslätide,  und  diess  nimmt  mit  zunehmenden  Jahren  zu,  so  dass  entfernte 
Gegenstände  mehr  und  mehr  nuvallkomnien  gesehen  werden.  Üo  besteh t  in 
Kepler's  Augen  Kurzsiehtiglteit  in  dem  Zustande  von  Accommodation  für  nahe 
Gegenstände,  unveränderlich  geworden  durch  theilweise  oder  einseitige  Uchung 
(oculus  indurescena,  assuefactas  et  quasi  senilis).  Und  worin  besteht  nach  ihm 
dieser  ZuatandV  Er  erklärt  die  Accommodation  dadurch,  daas  die  Netehaut  ihren 
Plata  verändere  und  sich  der  Linse  nähere  oder  von  ihr  entfernei  er  muss  desa- 
halb  angenommen  haben,  dasa  bei  Myopen  die  Netzhaut  sich  in  grüssereni  Abstände 
von  der  Linse  befindet. 


B  Idee  in  Bezug 
r  Weise.  Wer  in  der 
1  Aller  presbyop i seil, 
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Wir  sehen  also,  dass  Kepler  Myopie  und  Presbyopie  als  entg^gengesetste 
Zustände  betrachtete,  und  das  war  auf  seinem  Standpunkte  vollkommen  logischi 
denn  er  Hess  für  beide  Zustände  keine  Accommodation  zu. 

Das  Sehen  der  Myopen  wurde  noch  weiter  untersucht  und  erklärt  von 
Scheiner  (vergl.  sein  Werk  „Oculus*',  1625)  und  später  besonders  von  Dechales 
(y.  pag.  327).  Doch  behielt  Keplers  Irrtbum  noch  immer  Geltung  oder,  besser 
gesagt,  die  von  ihm  gelassene  Lücke  blieb  unausgefüllt.  £s  blieb  anbeachtet, 
dass  die  Myopen  ein  Accommodationsvermögen  haben.  Es  ist  beinahe  unbegreiflich, 
dass  die  Augenärzte  bei  der  Verordnung  neutralisirender  Brillen,  wofür  fast  ganz 
richtige  Kegeln  gegeben  wurden,  das  Vorhandensein  von  Accommodation  bei 
jungen  Leuten  übersehen  haben  sollten,  und  doch  habe  ich  mich  nicht  einmal 
davon  überzeugen  können,  dass  irgend  ein  Autor  des  17.  Jahrhunderts  derselben 
direct  Erwähnung  thut.  Klar  ausgesprochen  finde  ich  es  zuerst  bei  Robert  Smith 
(vergl.  seine  Anmerkungen  pag.  2,  am  Ende  seines  Complete  System  of  opties, 
Cambridge,  1738,  vol.  II).  Er  bemerkt  nicht  nur,  dass  ein  Kurzsichtiger  ferne  und 
nahe  Objecte  durch  dieselbe  Brille  scharf  sieht,  sondern  er  zeigt  auch,  dass  dazu 
nicht  mehr  Accommodation  erforderlich  ist,  als  für  den  kurzen  Bereich,  welchen 
das  myopische  Auge  ohne  Brillen  besitzt.  —  Mit  dem  Nachweis  der  Acconmioda- 
tion  in  myopischen  Augen  hätte  man  sogleich  aufhören  sollen,  Myopie  and  Pres- 
byopie als  Gegensätze  hinzustellen  (vergl.  p.  73). 

Der  wichtigste  Punkt,  der  zu  untersuchen  übrig  blieb,  war  die  anatomische 
Grundlage,  die  reelle  Ursache  der  Myogne.  Mit  Rücksicht  darauf  finden  wir  bei 
den  älteren  Autoren  keine  bestimmte  Vorstellung.  Augenscheinlich  legten  sie  dem 
Gegenstande  nicht  die  gebührende  Wichtigkeit  bei.  Sie  Hessen  es  wenigstens  an 
unbefangener  Untersuchung  fehlen  und  begnügten  sich  damit,  alle  jene  Abwd- 
chungen  aufzuzählen,  welche,  wenn  sie  existirten,  Myopie  veranlasst  haben  würden, 
deren  Existenz  aber  nicht  nachgewiesen  wurde.  Unter  den  Abweichungen  vom 
Normalen,  die  mehr  in  den  Vordergrund  gestellt  wurden,  finden  wir  eine  dickere 
Linse,  eine  mehr  convexe  Hornhaut  und  eine  längere  Sehachse.  —  Anoh  vom 
veränderten  Brechungscoefficienten  und  ungewöhnlicher  Lage  der  Linse  wurde 
gesprochen,  und  als  nicht  blos  mehr  die  Physiker,  sondern  auch  die  Augenärzte 
an  der  Discussion  Theil  zu  nehmen  anfingen,  wurden  eine  Verdichtung  der  hin- 
teren Oberfläche  der  Cornea,  ein  erhöhter  Brechungscoöfficient  des  Glaskörpers, 
(obwohl  dieser  gerade  das  Gegentheil  hervorbringen  würde),  eine  weite  Pupille 
und  selbst  ein  Turgor  vitalis  der  Liste  hinzugefügt.  Auf  alle  diese  ganz  willkfihr- 
lichen  Meinungen  hat  die  Geschichte  weiter  keine  Rücksicht  zu  nehmen.  Nur 
insofern  als  sie,  theilweise  wenigstens,  auf  Beobachtungen  sich  gründen,  verdienen 
sie  erwähnt  zu  werden,  und  diese  fehlten  nicht  gänzlich.  So  sagte  Boerhaave  (1708) 
in  seinen  Vorlesungen  de  Morbis  Oculorum,  praelectiones  publicae,  ed. 
altera,  p.  211,  Goettingae,  1750,  nach  Manuscripten  verschiedener  Hörer  von  Haller 
veröffentlicht:  „Infinita  sunt  in  oculo,  nee  unquam  explicanda  quae  hos  effectos 
(myopiam)  facere  possunt,  duas  vero  saltem  saepissime  observatas  caosas  hie 
proponemus,**  und  nannte  als  solche  1.  Nimia  oculi  longitudo;  2.  Corneae  convexitas 
nimia.  In  der  That  sind  beide  mehr  als  eine  optische  Fiction.  Getäuscht  dnreh 
eine  grössere  Tiefe  der  Augenkammer  schien  die  Cornea  bei  Myopen  von  der 
Seite  gesehen  mehr  convex,  und  sicher  war  auch  das  ein  Gegenstand  der  Beob- 
achtung, dass  bei  hochgradigen  Myopen  der  Augapfel  oft  gross  ist  und  prominirt 

Wir  finden  diese  Thatsache  schon  bei  viel  früheren  Autoren  als  Boerhaave 
erwähnt.  Von  andern  geschah  später  selbst  der  ellipsoidischen,  ovalen  Form  des 
myopischen  Auges  Erwähnung  (Gendron,  Trait^  des  Maladies  des  Yeux,  Paris, 
1770,  tome  II,  p.  359).  Aber  noch  wurde  diese  Ursache  im  Allgemeinen  nicht 
genügend  in  den  Vordergrund  gestellt,  und  bis  vor  wenigen  Jahren  war  überhaupt 
noch  keine  Meinung  als  unbestritten  richtig  angenommen.  Von  Graefe  selbst 
erkennt  an,  dass  er,  bevor  er  Augen  mit  Staphyloma  posticum  untersuchte  (A.  f. 
O.  1854, 1,  1.  p.  399),  die  Ansicht  hatte,  die  Ursache  der  Myopie  sei  im  Glaskörper 
zu  suchen.  Ich  will  auch  anführen,  dass  Mackenzie  (A  Practical  Treatise 
ou  the  Diseases  of  the  Eye,  1.  ed.  1830,  p.  718)  angibt,  dass  Mpretematural 
elongation  of  the  eyeball"  zu  den  „eificient  causes  of  myopia**  gehört,  „and  has 
eveu  been  regarded  by  some  as  the  only  admissible  cause,*'  aber  ich  weiss 
nicht,  wer  darunter  gemeint  ist. 


Jetat  siud  wir  uns  darüber  klar,  dass  es  ein  FortacLritt  war,  als  die  Äiituren, 
alle  andern  Ursachen  bei  Seite  setzend,  an  der  grösseren  Lunge  der  äeliacliHe 
festliielteiL  Eine  solche  VerlÄngenmg  war  auatomiach  zuerst  von  Scarpa  I8U1 
(vergl.  p.  311)  bei  2  Weiljerangen  gefanden  und  wurde  von  ihm  unter  dem  Namen 
ätaphyloma  beschrieben,  neu  es  eine  hranbbafls  Äuadehniing'  su  sein  schien. 
Diesa  war  vielleicht  der  Gruod,  warum  es  Soarpa  nicht  in  den  Sinn  kam,  die 
Abweichung,  die  er  conatatirte,  in  Verbindung  mit.  Myopie  eu  bringen,  denn 
man  war  damals  weit  davon  entfernt  za  argwQhnen,  das»  mit  Myopie  ein  atrophischer 
Zustand  verbunden  sei.  Spfiter  machte  v.  Ämmou  (Zeitschrift  für  Ophthal- 
mologie, 1832)  die  Bemerkung,  daas  das  Staphyloma  posticnm  Scarpae  nicht  so 
selten  vorkommt,  als  man  gedacht  hatte,  und  dass  die  Ausdehnung  gewühnlich  in  der 
Gegend  des  hinteren  Poles  am  grflssten  ist.  Doch  suchte  auch  er  keinen  Zusammen- 
hatig  des  Staphyloms  mit  Myopie.  Der  erste,  welcher  angibt,  dass  er  in  der 
Leiche  das  Auge  eines  Kurzsichtigen  hirnfürmig  gefunden  habe,  ist  Ritterich 
1839,  aber  es  war  Ärlt  1854  (vergl.  p.  311),  welcher  an  verschiedenen  Augen  von 
Myopen  eine  nachweisbare,  auf  Kosten  der  hinteren  Wand  su  Stande  gekommene 
Verlängerung  der  Sehachse  fand  und  die  grosse  Wichtigkeit  dieser  Ausdehnung 
in  Bezug  auf  die  Myopie  untersuchte  und  durch  Sectionen  als  constanten  Befund 
bei  Myopie  erkannte.  Hierzu  trug  sicherlich  viel  bei,  dass  nach  der  Erfindung  des 
Augenspiegels  von  verschiedener  Seite  die  besonderen  Veränderungen  im  Augen- 
gmnde  von  Myopen  entdeckt  waren  (v.  Graefe  1.  c;  Jaeger,  Sitzungsberichte 
der  Wiener  Akademie,  27.  4.  1854),  welche  unzweifelhaft  mit  der  Ausdehnung  des 
hinteren  Bulbus  ab  Schnittes  in  Zusammenhang  stehen.  Von  Oraefe  hatte  selbst  auch 
schon  2  Augen  untersucht  (1851  1.  c.  p.  394),  in  welchen  die  eigen thümli che 
Atrophie  (Sclerotico-chorioiditia  posterior)  mit  dem  Augenspiegel  erkannt,  und  die 
LSnge  der  Sehachse  39  und  )J0,5i°<>i  gefunden  worden  war.  —  Es  erhob  sich  nun 
die  Frage,  ob  Myopie  in  jedem  Falls  einer  Verlängerung  der  Sehachse  zuzuschrei- 
ben sei.  Bei  den  höchsten  Graden  des  Leidens  konnte  darüber  kein  Zweifel 
bestehen.  Von  Graefe  stellte  sofort  fest,  dass  von  denen,  welche  OlSser  von 
—  '/g  bis  ^  '/]  bedürfen,  um  ihre  Myopie  zu  neutralisiren,  unter  allen  Umständen 
90"/q  die  eigenthümliche  Veränderung  im  Augengmnde  darbieten.  Andere  bestätigten 
dieses  häufige  Zusammentreffen  oder  fanden  es  unabhängig  von  v.  Graefe.  Ich 
selbst  gewann  bald  die  Ueb Erzeugung,  dass  das  Verhältniss  noch  näher  an  100% 
sei.  Es  schien  mir  in  der  That,  dass,  seltne  Fälle  von  krankhafter  Ausdehnung 
der  Hornhaut  ausgenommen,  der  atrophische  Halbmond  in  höheren  Graden  von 
Myopie  nie  fehlt,  und  dass,  wenn  man  ihn  in  mittleren  Graden  in  der  Jugend 
noch  nicht  findet,  er  sich  selbst  ohne  Zunahme  der  Myopie  im  vorgerückteren 
Lebensalter  entwickelt,  was  zu  der  Annahme  führt,  dass  auch  hi  diesen  Fällen 
die  längere  Sehachse  ursprünglich  vorhanden  war.  Auf  diese  Weise  wurde  es 
sehr  unwahrscheinlich,  dass  die  Hornhaut  oder  die  Linse  irgend  einen  Theil  an 
der  Ursache  der  Myopie  haben.  FQr  die  Cornea  ist  das  jetxt  durch  zahllose 
Messungen  nachgewiesen  (vergl.  p.  77).  Dass  es  für  die  Linse  der  Fall  wäre, 
oder  dass  eine  besondere  Form  von  erworbener  Myopie  (Plesiopie)  davon  abhän- 
gig sei  (Stellwag,  Jaeger),  scheint  vor  der  Hand  wenigstens  noch  sehr  zweifelhaft 
(p.  395).  So  viel  ist  gewiss,  dass  die  typische  Myopie  von  einer  Verlängerung  der 
Sehachse  abhängt.  —  Was  die  Entatehungs weise  anbelangt,  so  erachtete  v.  G  raefe 
anfangs  die  Ausdehnung  aU  durch  Entzündung  bedingt.  Stellwag  (Die  Accommo- 
dationsfehler  des  Auges.  Wien,  1S56)  zeigte,  dass  sie  diu'ch  einen  angeborenen 
Formfehler  bedingt  sein  kUtmto;  die  secuudären  kraukhafCen  Verütiderungen 
wurden  gleichzeitig  von  Vielen  beobachtet  und  erkannt.  —  Die  Lage  des  Bewe- 
gungscenlruma  in  myopischen  Augen  bestimmte  ich  mit  Dr.  Doyer  (vergl.  g  15 
und  31).  —  Vorher  schon  hatte  ich  die  Veränderung  in  der  Richtung  der  Sehlinie 
bemerkt,  welche  durch  Ortsveränderung  des  gelben  Fleckes  eu  Stande  kommt 
(p.  61),  und  hatte  sie  mit  der  Stellung  der  Augen  in  Zusammenhang  gebracht 
(p.  SSI).  —  Die  Bewegungen  des  myopischen  Auges  und  den  Zusammenhang 
zwischen  Myopie  und  Asthenopia  mnacularis  erforschte  v.  Qraefe  (Arcliiv,  1863); 
zum  Nachweis  der  Abhängigkeit  des  Strabisinus  divergena  von  Myopie,  lieferte 
auch  ich  einige  Beiträge  (g  31).  Die  Untersuchung  über  die  relative  Accommo* 
datiunsbreite  der  Myopen  wurde  endlich  von  Mac  Gillavry  (Over  de  hoegrootheid 
■    "  lüdatie   vermögen,    Utrecht,  1858)    begonnen,    von  mir    fortgesetzt 
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und  auf  den  Gebrauch  von  Brillen  angewendet.  —  Die  anatomische  Unter- 
suchung myopischer  Augen,  zu  welcher  Arlt  und  Eduard  v.  Jaeger  wichtige 
Beiträge  geliefert  haben,  lässt  noch  viel  zu  wünschen  übrig.  —  In  neuester 
Zeit  ist  auch  der  Anfang  gemacht,  bei  der  Untersuchung  Über  die  Augenbe- 
wegnngen  auf  den  Refractionszustand  der  Augen,  mit  denen  die  Versuche  angestellt 
werden,  Rücksicht  zu  nehmen,  vergl.  Berthold,  Ueber  die  Bewegungen  des 
kurzsichtigen  Auges.  Arch  f.  Ophth.  XI.  3.  p.  107.  Damit  scheint  uns  der 
Weg  betreten  zu  sein,  der  zum  Ziele  zu  führen  verspricht.  So  viele  mühevolle 
Untersuchungen  im  Gebiete  der  physiologischen  Optik  sind  geradezu  unbrauch- 
bar, weil  die  Eigenschaften  der  experimentirenden  Augen  nicht  angegeben  sind, 
und  es  dadurch  unmöglich  ist,  zu  entscheiden,  was  individuell  ist,  und  was  An- 
spruch auf  allgemeine  Gültigkeit  machen  darf. 


ACHTES  KAPITEL. 


Astigmatismus.  As. 

§  33.  Definition  des  Astigmatisnius.  —  Begelmässiger  und  iinregel- 

mässiger  Astigmatismus. 

Die  Ametropie  oder  die  Refractionsanomalien  zerfallen  in  zwei  entge- 
gengesetzte Zustände,  Myopie  und  Hypermetropie.  Jede  Refractionsanomalie 
gehört  zu  einer  von  diesen  beiden.  Es  kommt  aber  zuweilen  vor,  dass  in  den 
verschiedenen  Meridianen  eines  und  desselben  Auges  der  Refractionszustand 
sehr  verschieden  ist.  Und  zwar  kann  ein  und  dasselbe  Auge  in  einem  Meri- 
diane emmetropisch,  in  einem  andern  ametropisch  sein,  oder  es  können  in 
verschiedenen  Meridianen  Unterschiede  im  Grade  und  selbst  in  der  Form  der 
Ametropie  vorkommen. 

Die  Asymmetrie,  auf  welcher  die  erwähnte  Verschiedenheit  beruht,  findet 
sich  in  allen  Augen.  In  der  Eegel  besteht  sie  aber  in  so  geringem  Grade,  dass 
die  Sehschärfe  nicht  wesentlich  darunter  leidet.  Nur  ausnahmsweise  wird  sie 
so  erheblich,  dass  sie  eine  Aberration  des  Lichtes  verursacht,  welche  der 
Sehschärfe  Abbruch  thut. 

Diese  von  einer  Asymmetrie  des  Auges  abhängige  Aberration  kann  mit 
dem  Namen  Astigmatismus  bezeichnet  werden.  Des  bessern  Verständnisses 
wegen  müssen  wir  einen  Blick  auf  die  Aberration  des  Lichtes  im  Allgemei- 
nen werfen. 

Lichtstrahlen,  welche  gehörig  verlängert  sich  alle  auf  einer  Seite  des 
brechenden  Mediums  in  einem  Punkte  schneiden,  bilden  homocentrisches*) 
Licht;  sie  haben  ein  gemeinschaftliches  Centrum.  Homocentrisch  ist  daher 
das  Licht,  welches  von  einem  Punkte  eines  Gegenstandes  divergirt;  homocen- 
trisch ist  auch  ein  Bündel  paralleler  Lichtstrahlen,  welche  von  einem  in 
unendlicher  Entfernung  gelegenen  Punkte  stammen.  Die  Lichtstrahlen  also, 
welche  von  einem  Gegenstande  ausgehend  die  Hornhaut  treffen,  bilden  Kegel 
homooentrischen  Lichtes.  Allein  wenn  die  Strahlen  zwischen  dem  Gegenstande 
und  dem  Auge  aus  irgend  einer  Ursache  mehr  oder  weniger  von  ihrem  "Wege 
abweichen,  hören  die  Lichtkegel  auf  aus  homocentrischem  Licht  zu  bestehen. 


*)  Listing.  Beitrag  zur  physiologischen  Optik.  Götting.  1845. 
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Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  homocentrisches  Licht,  wenn  es 
an  einer  sphärischen  Fläche  gebrochen  wird,  homocentrisch  bjLeibt;  dass 
nämlich  die  Strahlen  hinter  der  brechenden  Fläche  sich  entweder  -wieder  in 
einem  Punkte  vereinigen,  oder  in  einer  solchen  Richtung  fortgehen,  als  ob  sie 
sämmtlich  geradeswegs  von  einem  vor  der  brechenden  Fläche  gelegenen 
Punkte  herkämen. 

Die  Homocentricität  bleibt  dabei  aber  nicht  vollkommen.  Die  Strahlen 
schneiden  sich  nämlich  nicht  mehr  vollkommen  in  einem  Punkte,  sondern 
nur  nahezu.  Diese  Abweichung  von  der  Homocentricität  nennt  man  Aberra- 
tion; und  man  unterscheidet  hier  zwei  verschiedene  Arten  von  Aberration: 
die  chromatische  und  die  sphärische.  Die  erste  hängt  von  der  Qualität 
des  Lichtes  ab,  die  zweite  von  der  Form  der  brechenden  Fläche. 

Die  chromatische  Aberration  ist  die  Folge  einer  Verschiedenheit  in  der 
Brechbarkeit  des  Lichtes.  Strahlen,  die  parallel  zur  Achse  der  lichtbrechenden 
Fläche  und  zugleich  in  gleicher  Entfernung  von  dieser  Achse  die  sphärische 
Fläche  treffen,  erleiden  keine  sphärische  Aberration,  und  würden  daher  auch 
vollkommen  auf  einen  und  denselben  Punkt  gerichtet  bleiben,    -wenn    sie 
sämmtlich  von  gleicher  Art  wären.  Strahlen  von  ungleicher    Art  dagegen 
finden  hierbei  ihren  Brennpunkt  auf  der  Achse  in  verschiedenen  Entfernungen 
von  der  brechenden  Fläche,  die  violetten  und  blauen  Strahlen  in  kleinerer, 
die  rothen  in  grösserer  Entfernung.   Diese  chromatische  Abweichung  besitzt 
nun  nothwendiger  Weise  auch  der  dioptrische  Apparat  des  Auges.   Sie  thut 
aber  unter  gewöhnlichen  Umständen  der  Sehschärfe  keinen  Abbruch  *).  Wir 
lassen  sie  in  der  Folge  unbeachtet,  da  sie  mit  unserm  Gegenstand  in  keinem 
wesentlichen  Zusammenhange  steht. 

Lichtstrahlen  von  gleicher  Wellenlänge,  und  daher  von  gleicher  Brech- 
barkeit, bilden  homogenes  Licht;  dieses  hat  lediglich  eine  Farbe  und  heisst 
darum  monochromatisch.  Fallen  solche  Strahlen  parallel  zur  Achse  und 
in  gleichem  Abstände  von  derselben  auf  eine  sphärische  Fläche,  so  werden 
sie  auch  gleichmässig  von  der  Achse  weg,  oder  nach  ihr  hin  gebrochen  und 
bleiben  daher  auf  einen  Punkt  gerichtet:  die  Homocentricität  ist  vollkommen. 
Treffen  sie  aber,  obwohl  parallel  zur  Achse,  die  Fläche  in  verschiedenen 
Entfernungen  von  der  Achse,  so  hören  sie  auf,  genau  nach  einem  Funkte 
gerichtet  zu  sein;  je  entfernter  von  der  Achse  sie  die  Fläche  treffen,  desto 
näher  an  der  Fläche  schneiden  sie  die  Achse.  Diese  Abweichung  wird  sphä- 
rische Aberration  genannt:  sie  ist  die  monochromatische  Aberra- 
tion (d.  h.  die  Aberration  von  Strahlen  gleicher  Farbe)  durch  Brechung  an 
einer  sphärischen  Fläche. 

Eine  monochromatische  Aberration  hat  auch  der  dioptrische  Apparat 
des  Auges.  Sie  ist  hier  sogar  ziemlich  ansehnlich  und  in  hohem  Grade  compli- 
cirt.  Für  unsern  Zweck  müssen  wir  unterscheiden : 

a)  Eine  Aberration,  die  sich  auf  die  Strahlen  bezieht,  welche  in  einem 
und  demselben  Meridian  gebrochen  werden. 

b)  Eine  Aberration,  welche  von  Unterschieden  in  der  Brennweite  ver- 
schiedener Meridiane  des  lichtbrechenden  Apparates  abhängt. 


*)  Ilelmholtz,  Physiologische  Optik,  p.  137,  1866. 
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Dio  erst*re  repräseirtirt  den  unregelmäasigeii  (irregulären)  Astig- 
matismus.  Er  ist  hauptsächlich  durch  die  ötructur  der  Linse  bedingt;  tiein 
oliaraktcriBtischeB  Symptom  ist  die  Polyopia  uniocularis.  Auch  krauk- 
hafte  Veränderungen  können  unregelm aasigen  AstigiuatiBmus  hervorbringen. 
Hiervon  wird  im  letzteiv  Paragraphen  diesefl  Kapitels  die  Rede  sein.  —  T 
zweite  veranlasst  den  regelmässigen  (regulären)  Astigmatiamus,  welcher  c 
recturfähig  ist.  Dieser  ist  das  Hauptthema  dieses  Kapitels. 

Rev.  Dr.  Whewell  hat,  wie  Mackennie  (A  Practical  Treatise  on  the  Dtsea 
□f  the  KfB.  liondon,  1954.  p.  927)  mittbeilt,  das  Gebrscheu,  welches  Airy  ' 
Hpineni  Unken  Aage  beschrieb,  mit  dem  Nameo  Astigmatismus  bezeichnet. 

Dieas  Wort  ist  von  a  privativum  and  (rrtyiio:,  von  orl^tu,  pungo,  abgelaitet 
iiiid  sali  ausdrücken,  daas  Strahlea,  die  von  einem  Punkte  ausgehen,  sich  iiiclit 
wieder  in  einem  Punkte  vereinigen.  Die  gesammte  monocbramatische  Abweichung 
im  Auge  kann  man  daher  Astigmatismus  nennen,  und  diese  Bedeutang  habe  ich 
dem  in  Bede  stebendeu  AnsdJrucke  beigele^,  während  Whewell  ihn  nur  für  die 
rcgolmSssige  Form  {gebraucht.  Wenn  jedoch  das  Wort  Astigmatismus  im  Verlanfe 
dieHRH  Werkes  ohne  weitere  Erklänmg  als  Beiaicbnnng  gebraucht  wird,  ao 
damit  immer  der  regelmässige  Aatigmatismus  gemeint. 


g  34.    RegelmäBsiger  Astigmatismus   im   normalen  Auge. 

Uestimmt  man  nach  einander  die  grosste  Entf'ernmig,  in  welcher  feine 
horizontale  und  feine  yerticale  Drähte  oder  Striche  scharf  gesehen  werden,  ; 
erhält  man  ungleiche  EntfBmungen.  Bei  weitem  die  meisten  Augen  finden 
für  horizontale  Striche  einen  kürzern  Abstand,  als  für  vertieale. 

Auf  dieselbe  Verschiedenheit  stösst  man  bei  Bestimmung  des  Nahpunktes 
Doch  stellt  sich  dabei  der  Unterschied  als  zu  gross  heraus,  weil  die  beiden 
Bestimmungen  nicht  bei  gleicher  Convergeuz  gemacht  werden  und  die  Augen 
bei  grösserer  Convergenz  krätliger  accomnjodiren. 

Zwei  Drähte,  der  eine  vertical,  der  andere  horizontal,  die  sich  iu  einer 
Ebene  kreuzen,  werden  nicht  gleichzeitig  scharf  gesehen.  Sieht  inau  dou  hori- 
zontalen scharf,  ao  muss  sich  der  vertieale,  um  eben  so  deutlich  zu  erscheinen, 
vom  Auge  entfernen;  accommodirt  mau_{ur  den  verticalen,  so  rauss  man  den 
horizontalen,  um  ihn  eben  so  schai-f  zu  sehen,  dem  Auge  nähern.  Diese 
Erscheinung  zeigt  sich  bei  jedem  Grad  von  Äccommodationsspannung. 

Diese  Versuche  beweisen,  dass  die  Punkte  der  brechenden  Flächen 
nicht  symmetrisch  um  eine  Achse  angeordnet  sind.  Die  Asymmetrie  ist  der 
Art,  dass  die  Brennweite  im  verticalen  Meridian  kürzer  ist,  als  im  horizon- 
talen. Um  nämlich  eine  vertieale  Linie  scharf  zu  sehenl  müssen  die  Strahlen, 
die  aus  jedem  Punkte  der  Linie  iu  einer  horizontalen  Ebene  divei^reu,  auf 
der  Netzhaut  zur  Vereinigung  gebracht  werden;  es  ist  aber  nicht  nothweudig, 
dass  auch  die  iu  einer  verticalen  Ebene  divergirenden  Strahlen  in  einem 
Punkt«  gesammelt  werden,  da  dio  in  verticaler  Richtung  noch  bestehenden 
Zerstreuungsbilder  einander  in  einer  verticalen  Linie  decken.  Umgekehrt,  um 
eine  horizontale  Linie  scharf  zu  sehen,  ist  es  nur  nothweudig,  dass  die  in 
einer  verticalen  Ebene  divergirenden  Lichtstrahlen  sich  in  einem  Punkte  der 
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Netzhaut  vereinigen.  Horizontale  Striche  werden,  wie  wir  bemerkten,  auf 
geringere  Entfernung  scharf  gesehen,  als  verticale:  folglich  werden  die  in 
einer  verticalen  Ebene  gelegenen  Strahlen,  die  im  verticalen  Meridian  des 
Auges  gebrochen  werden,  eher  zur  Vereinigung  gebracht,  als  die  in  einer 
horizontalen  Ebene  gelegenen  von  gleicher  Divergenz;  und  der  verticale 
Meridian-Durchschnitt  hat  daher  eine  kürzere  Brennweite,  als  der  horizontale. 
Die  Eichtigkeit  dieser  Betrachtung  ergibt  sich  femer  aus  der  Form  der 
Zerstreuungsbildchen  eines  Lichtpunktes.  Bei  genauer  Accommodation  ist  das 
Zerstreuungfibildchen  sehr  klein  und  nahezu  rund,  wahrend  ein  näher  gelege- 
ner Punkt  in  der  Breite,  ein  entfernter  in  der  Höhe  ausgedehnt  erscheint. 
Die  Bedeutung  dieser  Erscheinung  muss  scharf  aufgefasst  werden  und 
scheint  daher  eine  nähere  Erklärung  zu  erfordern. 

Man  denke  sich  die  ganze  Abweichung  des  Lichtes  im  Auge  hervor- 
gebracht durch  eine  einzige  convexe  brechende  Fläche,  mit  kleinstem  Krüm- 
mungsradius im  verticalen,  grösstem  Krümmungsradius  im  horizontalen 
Meridian.  Diese  beiden  sind  dann  die  Hauptmeridiane.  Durch  eine  centrale 
runde  Oeffnung,  Eig.  151,  t? t?'  hh\  falle  auf  diese  Fläche  ein  von  einem  in  der 

Sehlinie  gelegenen  Punkte  ausgehender  Strahlen- 
kegel ;  von  diesem  Kegel  betrachten  wir  nur  die- 
jenigen Strahlen,  welche  in  der  verticalen  !Ebene  vv* 
und  in  der  horizontalen  Ebene  hh*  liegen,  und  deren 
äusserste  die  Punkte  v  v*  und  h  h*  sind.  Nach  der 
,  Brechung  nähern  sich  beide  der  Augenachse  (welche 
I*  lothrecht  auf  die  Fläche  der  Zeichnung  durch  a 
geht),  vv'  aber  schneller  als  hh\  Vor  der  Vereini- 
gung liegen  sie  desshalb  auf  dem  Durchschnitte,  so 
wie  in  Fig.  152  i4,  und  wenn  vv*  in  einem  Punkte, 
B,  zusammentreffen,  so  sind  h  h*  noch  nicht  zur 
Vereinigung  gekommen.  "Weiterhin  findet  man  vv'  bereits  überkrenzt,  hh' 
einander  genähert,  C,  D  und  E\  ferner  hh*  in  einem  Punkte  vereinigt 
und  vv*  nach  der  Ueberkrcuzung  weiter  auseinander  gegangen,  jP;  endlich 
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beide  überkreuzt,  G.  Der  Brennpunkt  von  vv*  liegt  also  am  weitesten  nach 
vorn,  der  von  hh*  am  weitesten  nach  hinten  auf  der  Achse.  Der  Baum 
zwischen  beiden  Punkten,  in  welchem  Strahlen  von  verschiedenen  Meridianen 
sich  überkreuzen,  ist  von  Sturm:  Intervalle  focal.  Brennstrecke 
genannt  worden. 

Obenstehendc  Figuren  zeigen  nun  deutlich,  welche  Form  anfeinander- 
f olgende  Durchschnitte  des  Lichtkegels  zeigen  werden.    In   der  Mitte  der 


Bichtnng  der  Hanptmeridiane. 
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Brennstrecke  D  wird  dieselbe  nahezu  rund  sein  und  nach  vom  durch  eine 
liegende  Ellipse  C  mit  zunehmender  Excentricität  in  eine  horizontale  Linie  J5, 
nach  hinten  durch  eine  stehende  Ellipse  E  in  eine  verticale  Linie  F  über- 
gehen, während  vor  der  Brennstrecke  eine  grössere  liegende  A,  hinter  der 
Brennstrecke  eine  grössere  stehende  Ellipse  G  sich  befinden  wird. 

"Wie  gesagt,  stimmen  hiermit  die  Zerstreuungsbildchen  des  Auges  im 
Allgemeinen  überein.  Sie  finden  also  ihre  Erklärung,  wenn  der  dioptrische 
Apparat  des  Auges  als  eine  einzige  brechende  Eläche  mit  verschiedenem 
Krümmungsradius  in  verschiedenen  Meridianen  betrachtet  wird,  und  es  wird 
sich  später  ergeben,  dass  wir  dazu  berechtigt  sind. 

Die  Form  der  durch  Brechung  an  einer  derartigen  Fläche  entstehenden 
Zerstreuungsbilder  erklärt  ferner  vollkommen,  was  wir  eben  über  die  Ver- 
schiedenheit der  Entfernung  gesagt  haben,  in  welcher  Linien  von  verschie- 
dener Richtung  deutlich  gesehen  werden.  Horizontale  und  verticale  Striche 
nämlich  werden  scharf  gesehen,  wenn  die  Zerstreuungsbilder  aller  Punkte 
des  Striches  horizontale,  resp.  verticale,  Linien  bilden,  welche  einander  auf 
dem  Striche  decken;  und  diess  wird  dann  der  Fall  sein,  wenn  der  An- 
fang, resp.  das  Ende,  der  Brennstrecke  der  percipirenden  Netzhautschichte 
entspricht. 

Der  leichteren  Auffassung  halber  haben  wir  bisher  angenommen,  dass 
das  Maximum  der  Krümmung  in  den  verticalen,  das  Minimum  in  den  hori- 
zontalen Meridian  falle.  Der  Regel  nach  ist  diess  denn  auch  nahezu  der  Fall. 
Aber  von  dieser  Regel  finden  sich,  besonders  bei  geringen  Graden  von  Astig- 
matismus, zahlreiche  Ausnahmen.  Nicht  selten  ist  die  Abweichung  von  der 
gewöhnlichen  Richtung  sehr  ansehnlich ;  es  kommt  sogar  vor,  dass  das  Krüm- 
mungs-Maximum nahezu  mit  dem  horizontalen,  das  Minimum  mit  dem  verti- 
calen Meridian  zusammenfällt.  So  fand  es  Thomas  Young,  der  Entdecker 
des  Astigmatismus,  in  seinem  eigenen  Auge,  und  auch  mir  sind  bereits  viele 
Fälle  der  Art  vorgekommen. 

Im  Allgemeinen  macht  es  keine  Schwierigkeit,  die  Richtung  der 
Hauptmeridiane  (die  des  Krümmungs-Maximum  und  Minimum)  zu  bestim- 
men. Die  Versuche,  an  denen  oben  das  Bestehen  von  Astigmatismus  nachge- 
wiesen wurde,  geben  dazu  die  Mittel  an  die  Hand.  Wäre  man  sich  seiner 
Accommodation  so  vollkommen  bewusst,  dass  man  mit 
Genauigkeit  angeben  könnte,  welche  Linien  neben- 
stehender Figur  bei  dem  Maximum,  welche  bei  dem 
Minimum  der  verlangten  Accommodationsspannung 
ganz  scharf  gesehen  werden,  so  würden  damit  die 
Richtungen  des  Krümmungs-Maximum  und  Minimum 
bekannt  sein.  Dieses  Bewusstsein  ist  aber  selten 
sehr    genau. 

Ein  viel  sichereres  Erkennungszeichen  ist  daher 
die  Richtung,  in  welcher  das  Zerstreuungsbildchen 
eines  Lichtpunktes  ausserhalb  der  beiden  Grenzen  des 

deutlichen  Sehens  verlängert  erscheint.  Bei  aufrechter  Kopfhaltung,  und  das 
Auge  durch  Gläser  auf  eine  Myopie  von  etwa  %  gebracht,  bringe  man  einen 
Lichtpunkt  (z.  B.  eine  sehr  kleine  Oeffnung  in  einer  schwarzen  Platte,  welche 
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nach  dem  Himmel  oder  nach  der  Glocke  einer  Lampe  gerichtet  ist)  in  einer 
horizontalen  Ebene  nacheinander  vor  oder  hinter  die  Grenze  des  dentlichen 
Sehens :  derselbe  zeigt  sich  dann  bei  diesen  beiden  Stellungen  in  entg^:en- 
gesetzten  Richtungen  verlängert,  in  der  Weise,  dass  die  längste  Ausdehnung 
bei  der  ersten  Stellung  der  Richtung  des  Krümmungs-Minimum ,  bei  der 
zweiten  der  Richtung  des  Krümmungs-Maximum  entspricht. 

Schärfer  noch  ist  das  Resultat,  wenn  man  das  Auge,  durch  ein  Glas 
(dessen  Achse  mit  der  Sehachse  zusammenfallen  muss)  leicht  myopisch  gemacht 
(z.  B.  Yßo)»  nach  einem  entfernten  Lichtpunkte  (einer  kleinen,  runden,  dem 
Lichte  zugekehrten  Oeffnung  in  einem  schwarzen  Schirm)  sehen  lässt,  nnd 
nun  ein  negatives  Glas  (z.  B.  —  Ys^)  abwechselnd  davorhält  und  wieder 
wegnimmt.  Das  Zerstreuungsbildchen  wird  dann  jedesmal  in  zwei  verschie- 
denen Richtungen  ausgedehnt,  —  bei  Zuhülfenahme  von  —  ^/^^  in  dem 
Meridian  des  Krümmungs-Minimum,  ohne  dieses  negative  Glas  in  dem  des 
Krümmungs-Maximum.  Bei  schneller  Abwechslung  im  Vorsetzen  nnd  W^- 
nehmen  des  Glases  werden  beide  Bildchen  (durch  die  Nachdauer  des  Ein- 
drucks) anhaltend  und  zugleich  gesehen  und  erscheinen  dann  manchmal 
in  der  Form  eines  Kreuzes. 

Das  TJrtheil  über  die  Richtung  wird  bei  dem  eben  beschriebenen  Ex- 
periment mitunter  unsicher  ausfallen,  wenn  der  unregelmässige  Astigma- 
tismus sehr  entwickelt  ist  und  die  Zerstreuungsbilder  in  Folge  dessen  sehr 
complicirt  sind.  Doch  erhalten  wir  auch  dann  ein  sicheres  Resultat,  wenn  wir 
einem  schwachen  cylindrischen  Glase,  etwa  */§(,,  diejenige  Richtung  geben,  in 
welcher  Buchstaben  oder  andere  kleine  Figuren  am  schärfsten  gesehen  werden. 
In  der  vortheilhaf testen  Stellung  erhalten  wir  nur  den  Unterschied  der 
astigmatischen  Wirkung  des  Cylinderglases  und  des  Auges;  bei  der  am 
wenigsten  vortheilhaffcen  dagegen  die  Summe.  Das  Glas  wird  mit  genau 
verticaler  Achse  in  einen  Ring  eingesetzt,  welcher  sich  in  einem  zweiten  anf 
dem  Tische  befestigten  Ringe  dreht;  an  diesem  wird  die  Lage  der  gefundenen 
Achse  in  Graden  abgelesen.  Durch  diesen  Versuch  kann  sich  jeder  davon 
überzeugen,  dass  sein  Auge  nicht  frei  von  Astigmatismus  ist.  Wäre  dieas 
der  Fall,  so  würde  das  Sehen  zusammengesetzter  Figuren  bei  jeder  «Stellung 
der  Achse  in  gleicher  Weise  gestört  sein.  Diess  ist  jedoch  durchaus  nicht 
der  Fall;  die  meisten  Individuen  nehmen  bei  einer  bestimmten  Kichtung 
dos  Glases  sogar  eine  unzweifelhafte  Verbesserung  des  Sehens  wahr. 

Die  Ursache  des  regelmässigen  Astigmatismus  ist  zum  Theil  in  der 
Cornea  zu  suchen.  Zahlreiche  Messungen  haben  bewiesen,  dass  die  Cornea  in 
ihren  verschiedenen  Meridianen  einen  verschiedenen  Krümmungsradius  besitzt; 
und  was  für  den  dioptrischen  Apparat  im  Allgemeinen  gilt,  dass  nämlich  das 
Krümmungs-Maximum  durchgehends  ungefähr  dem  verticalen  Meridian  ent- 
spricht, das  ist  für  die  Cornea,  für  sich  allein  genommen,  ebenfalls  zutreffend. 
Es  steht  also  fest,  erstens,  dass  die  Cornea  ihrer  Form  wegen  Astigmatismus 
verursacht,  und  zweitens,  dass,  wenn  auch  die  KrystalUinse  einen  Einfluss 
ausübt,  im  Allgemeinen  doch  die  Wirkung  der  Cornea  überwiegt. 

Von  der  Linse  hängt  der  unregelmässige  Astigmatismus  ab;  ihr  verdan- 
ken die  Polyopia  uniocularis  und  die  Strahlen  des  Zerstreuungsbildes  eines 
Lichtpunktes  ihren  Ursprung.  Der  directe  Beweis  wird  dadurch  geliefert, 
dofif*  im  Zustande  von  Aphakie,  wenn  nämlich  die  Linse  vollkonunen  aus 
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dem  Auge  entfernt  ist,  alle  diese  Erscheinungen  von  unregelmässigem  Astig- 
matismus aufgehoben  sind.  In  zahlreichen  Fällen  habe  ich  mich  davon  über- 
zeugt. Die  Grenzen  der  Brennstrecke  und  die  Uebergangsformen  des  Zerstreu- 
ungsbildes werden  bei  Aphakie  mit  einer  Genauigkeit  und  Schärfe  angegeben, 
welche  den  strengsten  Anforderungen  der  Theorie  genügt. 

Indessen  verändert  die  Linse  auch  den  regelmässigen  Astigmatismus, 
sei  es  durch  die  Form  ihrer  Oberflächen,  sei  es  durch  schiefe  Lage.  Darum 
entspricht  der  regelmässige  Astigmatismus  des  gesammten  Apparates  weder 
hinsichtlich   der  Kichtung,  noch  des  Grades  vollkommen  dem  der  Hornhaut. 

Der  Astigmatismus,  als  Effect  einer  positiv  cylindrischen  Linse,  kann 
durch  eine  zweite  von  derselben  Brennweite  aufgehoben  werden,  sowohl 
durch  eine  negative,  deren  Achse  parallel  der  ersteren  ist,  als  auch  durch  eine 
positive,  deren  Achse  lothrecht  auf  der  der  ersteren  steht.  Ebenso  kann  der 
Astigmatismus  des  Auges  durch  eine  cylindrische  Linse  corrigirt  werden;  und 
nach  dem  oben  in  §  6  zur  Bestimmung  des  Grades  der  B/efractionsanomalien 
aufgestellten  Princip,  bestimmt  die  Brennweite  der  hierzu  erforderlichen 
cylindrischen  Linse  den  Grad  des  Astigmatismus :  er  ist  umgekehrt  proportio- 
nal zu  der  in  Pariser  Zoll  ausgedrückten  Brennweite  der  oorrigirenden  Linse. 

So  lange  der  Astigmatismus  die  Sehschärfe  nicht  beeinträchtigt,  nennen 
wir  ihn  normal.  Abnorm  ist  er,  sobald  er  störend  wirkt.  Beträgt  er  ^/j^^  oder 
mehr,  so  muss  er  als  abnorm  betrachtet  werden. 

Der  Grund,  warum  Knapp  bei  höheren  Graden  keine  Sehstörung 
gefunden  hat,  ist  darin  zu  suchen,  dass  er  den  Grad  des  Astigmatismus  aus 
der  Bestimmung  der  Nahpunkte,  wobei  man  zu  hohe  Werthe  erhält,  her- 
leitete (p.  381). 

Der  Entdecker  der  Asymmetrie  des  dioptrischen  Apparates  des  Auges, 
Thomas  Young  (Philos.  Transactions  for  1793,  Vol.  LXXXIII,  p.  169,  und 
Miscellaneous  Works  of  the  late  Thomas  Young,  edited  by  Peacock. 
London.  1855.  T.  I,  p.  26),  nahm  dieselbe  an  sich  selbst  wahr.  Dieser  ausgezeich- 
nete Gelehrte  und  Naturforscher,  dessen  glänzende  Verdienste  auf  dem  Gebiete  der 
physiologischen  Optik  erst  durch  Helmholtz  nach  Verdienst  gewürdigt  worden 
sind,  war  selbst  myopisch.  Bei  Accommodationsruhe,  also  bei  Einstellung  für 
den  Fernpunkt,  sah  er  in  seinem  Optometer  die  Doppelbilder  des  Drahtes  sich  in 
horizontaler  Richtung  in  7  Zoll,  in  verticaler  dagegen  in  10  Zoll  überkreuzen. 
Diess  erweist  bei  Reduction  der  englischen  Zoll  auf  Pariser  einen  Astigmatismus 
von  y25J  ^'■^d  es  ist  daher  befremdend,  dass  Young,  wie  er  selbst  erklärt,  keine 
Sehstörungen  dadurch  empfunden  hat.  Der  Opticus  Gary,  dem  Young  seine 
Entdeckung  mittheilte,  erklärte  ihm,  bereits  mehrmals  gefunden  zu  haben,  dass 
Kurzsichtige  besser  sehen,  wenn  die  erforderlichen  Gläser  in  einer  bestimmten 
schiefen  Richtung  vor  das  Auge  gehalten  werden,  wobei,  wenigstens  wenn  starke 
Gläser  nothwendig  sind,  ein  gewisser  Grad  von  Astigmatismus  corrigirt  werden 
kann. —  Young  studirte  auch  schon  die  Form  der  Zerstreuungsbilder  und  bildete 
sie  ab.  Den  Grund  des  Astigmatismus  suchte  er  in  der  Linse,  weil  derselbe 
fortbestand,  wenn  er  seine  Cornea  unter  Wasser  tauchte  und  ihre  Wirkung  durch 
eine  Convexlinse  ersetzte.  Er  nahm  daher  einen  schiefen  Stand  der  Linse  als 
Ursache  an  und  glaubte  sogar  aus  den  Zerstreuungsbildern  eines  Lichtpunktes 
schliessen  zu  dürfen,,  dass  die  beiden  Oberflächen  seiner  Linse  nicht  centrirt 
wären.  —  In  zweierlei  Hinsicht  zeigte  also  das  Auge  von  Young  ein  ausnahms- 
weises  Verhalten:  die  Brechung  war  stärker  im  horizontalen,  als  im  verticalen 
Meridian,  und  die  Ursache  lag  hauptsächlich  in  der  Linse. 

Fick  (Zeitschrift  für  ration.  Medizin.  N.  F.  VI.  p.  83)  fand  bei  sich  selbst 
einen  Astigmatismus  von  Ysig,  Helmholtz  (Physiol.  Optik.  1.  c.  p.  145]  von.  *(vv'^'. 

D  0  nd  e r  s ,  Refraction  und  Accommodation.  ^^ 
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Fig.  1ß4. 


Rniecke  konnte,  wie  icli  glanbc,  ilberlmupt  keinen  ^abnehmen.  Auf  meinem 
reuliten  Ängo  betragt  er  i/iiui.  «"^  meinem  linken  '/m-  ^'*  meiaten  ■charfaiciitigen 
Augen  liahen  niclit  raelir  als  '/iw  •>'s  'Ao-  BetrSgt  er  mehr,  dann  wird  unter 
manchen  UmslSndon  {vergl.  den  folgenden  Paragraphen)  die  SebschJirfe  bereit! 
beeinträchtigt. 

Die  Theorie  der  Brechung  an  asymmetri seilen  FUchen  wurde  bereits  Tor 
vielen  Jaliren  von  Sturm  (CompteB  rendua  de  rAcadÄmie  dea  scieneei 
de  Paris.  T.  XX.  p.  BGi,  7fil,  1238,  und  Poggeiidorffs  Ännalen,  B,  6ä, 
116.  Vergl.  Fick,  Media.  Physik,  p.  .^37,  woraus  nebenstehende  Figur  (flg.  IWi 
entlehnt  ist)  entwickelt.  Er  xcigle,  dass,  wenn  auf  ein  sehr  kleines  ringfbmiig  becrcni- 
tes  Stückchen  einer  gekrümmten  asymmetrischen  Fläche  ein  homocentrischea  Lielit- 
bUndel  fallt,  dieses  nach  dar  lireuhnng  nicht  homocentriacb  bleibt, 
sondern  eingehüllt  ist  in  eine  gewisse  nindachiefe  Fläche  (surface 
gauche),  welche,  ausser  durch  die  kleine  OeffiinDg  o,  begrenit 
wird  durch  zwei  sich  im  Räume  Überkrenzende  Linien  Hh'  und 
vv',  die  nicht  in  einer  Ebene  liegen:  wird  hh'  in  der  Ebene  der 
Figur  gedacht,  so  ist  ««'  als  perspectivisoba  Projection  einer 
senkrecht  zu  derselben  Ebene  stehenden  Linie  eii  betrachten.  Der 
llamn  swinchen  hh'  und  oo'  ist  die  ISrennstrecke. 

Oben  haben  wir  bemerkt,  daas  die  Formen  der  Zerstreu- 
luigsbilder  des  dioptrischen  Apparates  des  Auges,  abgeselieD  Ton 
besonderen  Complicatlonen,  im  Alljremeinen  den  Anrordemngen 
obiger  Theorie  entsprechen.  Es  verdient  nun  nMher  anterancht  in 
werden,  worin  die  Asymmetrie  des  Apparates  besteht. 

Zuerst  also  ist  die  Cornea  asymmetrisch.  Sie  kann,  wie 
zahlreiche  Messungen  beweisen,  als  das  Scheitels egment  eines 
Ellipsoids  mit  drei  ungleichen  Achsen  betrachtet  werden.  Die  lange 
Achse  entspricht  der  Augenaebse,  die  beiden  knrzen  Achaea  liegen 
in  der  Hegel  nahezu  horizontal  und  vertical.  Alle  durch  die  lange 
Achse  gelegten  Meridian-Dnrcb schnitte  sind  nabesn  Ellipsen,  aber 
von  ungleicher  Excentricität  und  ungleichem  KrOmmungaradisi 
(vergl.  Knapp  I.  c.).  Maximum  und  Minimum  des  Krtimmungl- 
radius  eniKprcidien  den  Hau ptscl mitten,  welche  durch  die  lange 
und  eine  der  kurxeu  Achsen  gelegt  sind;  das  Haximnm  durchge- 
hciids  dem  hoTizontalen,  das  Minimum  dem  verticalen  Haupt 
schnitt.  Auf  ein  derartiges  Ellipaoid  nun  ist  die  Sturm'scke 
Theorie  anwendbar.  Dasa  dabei  eine  Brcnnatrccke  entsteht,  und  welche  ITonn  deren 
luthrechte  Dnrchsehnitte  haben,  haben  wir  oben  anschaulich  dai^eatellt.  Wir 
glniibcn  davon  noch  eine  eingehendere  Entwickelung  nach  Holmholtz  aafuehmrn 
zn  dürfen.    In    Fig.  155    sei   die    Linie   gli   eine  Achse    des    Ellipsoids,    in    deren 

Fig.  156. 


Verlüngening  bei  p  der  Lichtpunkt  aich  befindet.  Dio  Ebene  der  Zeichnnng  sei 
ein  llauptHclinitt  des  Ellipsuids,  so  dass  noch  oine  «weite  Achse  gh  in  dieser 
Ebene  liegt.  l)ie  Normalen  aller  Punkte  einer  ellipsoiden  Fliehe,  die  durch  eilten 
II  nu  ptschnitt  getroffen  werden,  liegen  ebenfalls  im  Hau p (schnitt  des  Ellipsoids. 
Und  da  nnn  ein  gelirochenor  Strahl  in  der  Ebene  bleibt,  welche  er  mit  der  Kor- 
malen oinschlicsat,  su  bleiben  Strahlen,  die  in  einem  Mauptschnitt  einfallen, 
auch  nach  der  Drcchung  in  diesem  llauptsclinitt.  Wenn  also  aus  p  ein  Strahl  anf 
den  i'uiikt  c  rülll,    HO  bleibt  der    gebrochene    Strahl  in  der   Ebene  der   Zaieknnng 


Brechang  an  asymmetrischen  Flächen. 
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Fig.  156. 


« 


(worin  der  Strahl  und  die  Lothrechte  da  liegen)  und  schneidet  die  Achse  hg  m 
einem  ihrer  Punkte  q.  Der  gebrochene  Strahl  wird  dabei  genauer  bestimmt  durch 
das  Gesetz,  dass 

sin  a  c  q  =  n.  sin  p  c  d 

sein  muss,  wobei  n  das  Brechungsverhältniss  bezeichnet. 
Dieses  Gesetz  ist  dasselbe,  wie  für  symmetrische  oder 
Rotations-FlUchen.  Die  nahezu  lothrecht  bei  h  auffal- 
lenden Strahlen  haben  also  einen  gemeinschaftlichen 
Vereinigungspunkt  auf  der  Achse,  dessen  Entfernung 
abhängt  von  dem  Krümmungsradius  r  der  krummen 
Linie  b  c  h  in  b.  Liegt  p  in  unendlicher  Entfernung,  so 
ist  die  hintere  Brennweite  für  den  gegebenen  Hauptschnitt 
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Für  die  Strahlen,  die  von  p  ausgehend  im  andern 
Hauptschnitt  verlaufen,  welcher  durch  b  q  und  die  dritte 
Achse  gelegt  ist,  verhält  sich  alles  auf  dieselbe  Weise; 
nur  hat  der  Krümmungsradius  im  Scheitel  der  Fläche 
einen  andern  Werth,  und  die  Brennweite  in  diesem  zwei- 
ten Hauptschnitte  ist 
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Der  Strahl  p  q  wird  also  durch  die  Strahlen,  die  in 
der  Ebene  der  Zeichnung  unmittelbar  neben  ihm  liegen,  in 
einem  Punkte,  z.  B.  g,  geschnitten;  dagegen  durch  die 
Strahlen,  die  in  einer  senkrecht  auf  der  Ebene  der  Zeich- 
nung gelegenen  Fläche  ihm  benachbart  sind,  nicht  in  dem- 
selben Punkte  g,  sondern  in  einem  andern,  z.  B.  in  s. 

Es  ist  nun  ersichtlich,  dass  in  dem  der  Achse 
angehörenden  Punkte  q  die  Strahlen,  die  in  einer  loth- 
recht auf  der  Zeichnung  stehenden  Ebene  liegen,  noch 
eine  lineare  Ausbreitung  in  dieser  Ebene  besitzen;  dass 
dagegen  die  Strahlen,  die  in  der  Ebene  der  Zeichnung 
liegen  und  sich  in  q  vereinigen,  wenn  sie  den  Punkt 
s  der  Achse  erreichen,  wieder  eine  lineare  Ausbreitung 
haben  werden:  in  q  und  *  liegen  also  die  Grenzen  der 
Brennstrecke.  —  Aus  der  oben  gegebenen  Darstellung 
kann  diess  alles  bereits  abgeleitet  werden.  Aber  jetzt 
erst  erhellt,  was  oben  absichtlich  bei  Seite  gelassen 
wurde,  dass  in  diese  Betrachtung  nur  die  Strahlen 
aufgenommen  sind,  welche  mit  den  beiden  Haupt- 
schnitten des  ungleichachsigen  Ellipsoids  zusammenfallen. 
Denn  nur  in  den  Hauptschnitten  gehen  die  Normalen 
durch  die  Hauptachse;  in  allen  andern  Meridian-Durch- 
schnitten liegen  die  Normalen  ausserhalb  der  Achse 
und  werden  folglich  die  auffallenden  Strahlen  nicht  in 
einer  Ebene  gebrochen,  in  welcher  die  Hauptachse  liegt, 
und  schneiden  sich  daher  auch  nicht  in  einem  Punkt 
der  Achse.  —  Es  ergibt  sich  hieraus,  dass  wir  nicht 
annehmen  dürfen,  dass  in  der  Brennstrecke  eine  Reihe 
von  Brennpunkten  auf  der  Achse  läge.  Diess  gilt  nur 
für  den  Anfang  und  das  Ende  derselben.  Das  Bündel 
ist,  wie  Sturm  lehrte,  eingeschlossen  in  eine  windschiefe 
Fläche,  und  daher  gerade  kommt  es,  dass  sich  alle  in 
den  verschiedenen  Meridianen  gebrochenen  Strahlen  in 
den  gekreuzten  Linien,  welche  den  Anfang  und  das  Ende  der  Brennstrecke  be- 
grenzen, schneiden,  und  die  früher  beschriebenen  Uebergangsformen  der  Durch- 
schnitte   des  Lichtbündels  in  der  Brennstrecke  zu  Stande  kommen. 
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'In  einer  vor  Kurzem  erschienenen  Arbeit  hat  Knapp  (Arch.  f.  Ophth.  VIII. 
2,  p.  108),  durch  eine  Bemerkung  von  Professor  Kirchhoff,  es  lasse  sich  durch  die 
einfache  analytische  Geometrie  des  Raumes  nachweisen,  dass  ein  von  asymmetrisch 
gekrümmten  Flächen  gebrochenes  Strahlenbündel  durch  zwei  gerade  Liinien  hin- 
durchgehen müsse,  veranlasst,  die  Form  des  ganzen  gebrochenen  Strahlenbündels 
mathematisch  bestimmt. 

Die  Form  der  Cornea  lässt  erwarten,  dass  sie  für  sich  selbst  einen  mit  dem 
hier  beschriebenen  vollkommen  übereinstimmenden  Astigmatismus  hervorbringen 
müsse.  Ich  habe  diess  durch  Untersuchungen  bestätigt  gefunden.  Dazu  habe  ich 
Fälle  ausgewählt,  in  denen  wegen  Cataracta  congenita  die  Linse  durch  wieder- 
holte Discissionen  vollständig  zur  Resorption  gebracht  (so  dass  von  einer  Form- 
veränderung der  Cornea  in  Folge  der  Operation  keine  Rede  sein  konnte),  und  bei 
denen  die  Pupille  vollkommen  rund  geblieben  war.  Ohne  Ausnahme  wurden  von 
diesen  Augen  die  Grenzen  der  Brennstrecke  als  dünne  Linien  und  die  Formverän- 
derungen der  Zerstreuungsbilder  übereinstimmend  mit  der  Theorie  recht  scharf  ange- 
geben. Aus  der  Richtung  der  Linien,  durch  welche  die  Brennstrecke  begprenzt  wurde, 
waren  Maximum  und  Minimum  der  Hornhautkrümmung  •  unmittelbar  abzuleiten: 
Fig.  156  zeigt  die  in  Fällen  von  Aphakie  bei  jugendlichen  Individuen  gefundenen 
Richtungen;  D  bezeichnet  ein  rechtes,  S  ein  linkes  Auge;  hh'  ist  das  Zerstren- 
ungsbild  an  der  vorderen,  v  v*  an  der  hinteren  Grenze  der  Brennstrecke.  Es  ergibt 
sich  hieraus,  dass  nur  einmal  (IX)  der  Krümmungsradius  im  verticalen  Meridian 
grösser  war,  als  im  horizontalen,  einmal  (VIII)  musste  er  in  beiden  Meridianen 
nahezu  gleich  sein,  da  h  h"  und  v  v'*  jede  einen  Winkel  von  ungefähr  4Ö<*  mit 
ihnen  bilden,  während  in  den  7  übrigen  Fällen  der  verticale  Meridian  ersichtlich 
einen  kleineren  Krümmungsradius  hatte,  4  mal  sogar  beinahe  mit  dem  kleinsten 
zusammenfiel. 

Zu  demselben  Resultat  führte  die  ophthalmometrische  Bestimmung  der 
Krümmungsradien  der  Cornea  in  einer  horizontal  und  einer  vertical  durch  die 
Gesichtslinie  gelegten  Ebene.  Man  betrachte  untenstehende  Tafel:  — 


Beobachter 

p^  hör. 

qO  vertic. 

* 

F"  horizont.        F"  vertical 

As  —   1  : 

In  Pariser  Zoll. 

mm. 

mm. 

1 

7-74 

7-74 

11356 

11356 

oo 

2           / 

8-20 

8-12 

1-2031 

11914 

88 

3 

8-34 

8-19 

1-2237 

1-2107 

85 

4      u 

7-23 

7-23 

10608 

1-0608 

oo 

5     %. 

8-27 

8-30 

1-2134 

1-2178 

—  250 

7-73 

7-69 

11342 

11283 

160 

815 

7-94 

11958 

11650 

34 

«    1   / 

8-08 

7-81 

1-1855 

1-1457 

29 

9     "   \ 

8-02 

7-92 

11767 

1-1626 

76 

10     s 

7-42 

7-30 

1-0887 

10711 

50 

11     ^ 

7-49 

7-51 

1-0987 

1-1019 

—  280 

12     1 

7-49 

7-45 

1-0987 

1-0931 

160 

13     O 

7-84 

7-46 

11503 

1-0946 

16-9 

14 

7-75 

7-33 

1  1371 

10755 

14-9 

15           1 

7-60 

7-53 

11151 

1-1048 

89 

16            \ 

7-55 

7-60 

1-1078 

1-1151 

—  127 

17           1 

7-80 

7-91 

1-1445 

1-1605 

—     62 

18      S"   1 

8-07 

8-26 

11840 

12120 

—     40 

19  ^  { 

20  ^ 

7-23 

7-385 

1-0608 

1-0835 

—     38 

7-22 

7-08 

10593 

1-0388 

40 

21           \ 

7-74 

7-71 

1.1356 

1-1313 

220 

lu  der  Kweitea  Columne  sind  die  für  die  boiizoiitate,  iii  der  dritten  die  fär 
:ie  vertiuala  Ehens  gsfundeneu  Kritnnnungsradien  verjeichuet,  auBgedrüukt  iumiii) 
Je  vierte  und  ßlafle  Columne  enthalten  die  hinteren  Brennweiten  F"  dur  Cumca 
u  den  beiden  Ebenen,  berechnet  nach  der  Formel 


f  -  '•■■ 

diu  Bmnnweite  einor  cylinilriacUen  Linse  berechnet,  durch  deren  Verbindung  mit 
dem  horizontalen  Meridian  deseen  hintere  Brennweite  mit  dem  lirenupuiikt  des 
verticalen  Meridians  xnsHmmenfäUt.  In  dieser  Formel  ist  l"  (^=  F"  :  n)  die 
vordere  Brennweite  der  Hornhaut  in  der  Ho riKontal ebene,  f  die  hintere  Brenn- 
weite in  der  Verticalebene,  /'  die  Entfernnng  zwischen  der  Horuhsntebene  und 
einem  auf  der  Achse  gelegenen  Pnnkt,  anf  welchen  die  Strahlen  in  einer  Uuri- 
Eontulebene  gerichtet  sein  müssen,  um  im  Brennpunkt  der  Veriicalebene  vereinigt 
£u  werden.  Ist  der  Kriimniiingsradius  in  der  horizontalen  Bbone  grösser,  als  in  der 
verticalen,  dann  ist  f"  *C  F",  und  daher  f  negativ,  was  bedeutet,  dass  die  Stiahltn 
naeh  einem  hinter  der  Cornea  gelegenen  Punkt  oonvergiren  mUsHen,  und  daas  die 
cylindrisube  Linse  daher  eine  poeitive  sein  uiuss.  Ist  der  KrdmmungsradittS  in  der 
verticalen  Ebene  grösser,  dann  ist  das  Umgekehrte  der  fall,  und  die  cylindrische 
Linse  musB  in  diesem  Kall  negativ  sein.  Ist  daher  /  negativ,  so  ist  eine  positive 
Linse  nHttiig  nud  umgekehrt.  Das  negative  Vorzeichen  ist  in  der  Tabelle  da 
gesetzt,  wo  eine  negative  Linse  nöthig  war.  Uebrigens  ergibt  die  Bechuung,  daas 
(die  Linse  unmittelbar  an  der  Hornhaut  gedacht)  eine  negative  Linse,  welche  die 
Brennweite  der  stärksten  Krümmung  in  die  der  suhwHchsten  verwandeln  soll, 
dieselbe  Brennweite  haben  ninas,  wie   eine    positive,   die   das  Umgekehrte  vermag. 

Aus  der  Tafel  ergibt  sieb  zuerst,  dass  in  den  lö  von  uns  untersnchteu  Fällen 
nur  3  mal  im  horlsontnlen  Meridian  ein  kleinerer  Badiua  gefunden  wurde,  als  im 
verticalen,  und  dase  dabei  jedesmal  der  Unterschied  äusserst  klein  war.  In  den  5 
von  Knapp  untersaehten  Fällen  kamen  dagegen  nieht  weniger  als  3  vor,  iu  denen 
die  horizontale  Ebene    einen  kleineren  Krümmungsradius  halte,    als    die   verticale. 

Im  Allgemeinen  ist  der  berechnete  Ästigraatisrnua  gering.  Dabei  ist  noch  zu 
bemerken,  dass  Nr.  14  mit  einem  Astigmatismus  der  Cornea  von  y,,.g  eine  ansehn- 
liche, durch  eine  cylindrische  Linse  zu  verbessernde  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
hatte,  was  vielleicht  aoch  bei  andern  der  Fall  war.  Nr.  13,  das  linke  Auge 
derselben  Person,  welcher  aoch  Nr.  14  ongehört,  ist  das  merkwürdige  Auge,  worin 
bei  bedeutendem  Astigmatismus  der  Cornea  der  gesammte  Apparat  (wegen  Com- 
pensation  durch  die  Linse)  nur  einen  geringen  Grad  zeigte,  welcher  der  SebschSrfe 
kaum  Abbruch  that. 

Ich  habe  es,  da  ich  davon  kein  brauchbares  Resultat  erwartete,  unterlassen, 
für  jedes  dieser  Augen  im  Besondern  den  von  der  Hornhaut  herrflbrenden  Astigma- 
tismus mit  dem  des  gesammten  dioptrischen  Apparates  zu  vergleichen.  Um  nkmiich 
ans  der  gefundenen  Verschiedenheit  ableiten  zu  kSnnnen,  welchen  Astigmatismus 
die  Linse  besitzt,  müssten  Richtung  und  Urad  des  Astigmatismus  für  das  ganze 
System  bekannt  sein.  Nun  weichen  allerdings  die  Krümmungsradien  in  der  Gesichts- 
linie wenig  ab  von  denen  in  der  Hornhautacbse  (vergl.  Knapp  I,  c.),  und  sind 
die  Haoptmeridiaue  duruhgehends  ualiezu  horizontal  und  vertical,  so  dass  man  im 
Allgemeinen  aus  den  angestellten  Messungen  benrtheileu  kann,  wie  viel  Astig- 
matismus von  der  Asymmetrie  der  Hornhaut  abhüngt;  aber  die  Abweichung  ist 
sicher  douh  zu  gross,  als  dass  man  den  geringen  Aatigraatismus  der  K ry stall liuse 
(als  Differenz  zwischen  dem  totalen  und  dem  für  die  Cornea  gefundenen)  durch 
einfache  Sublractiou  bestimmen  dürfte. 

Eine  genauere  Untersuclmng,  schon  früher  verheissen  (Astigmatisme  en 
cylindrische  glazen.  p.  K8.  Utrecht,  1862)  und  dann  unter  der  eifrigen  Beihülfe  von 
Dr.  Middelburg  (de  Zitplaats  van  het  Astigmatisme,  Utrecht,  1H63)  auBgeHlhrt, 
hat   in  der  'rii.it  gozeigl,  dass  eine  solche  SublractioD  nicht.  tAViiiÄf, 'w\. 


I 
I 
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Biiber  wurde  der  ErümmungsMdius  allein  in  der  Sehlioie  und  liauptsicUieh 
in  der  HoriKontnlehene  (vergl.  p.  17,  Fig.  76  nnd  p.  77}  boBtimmt,  and  um  d«n 
Radins  in  einer  andern  Ebene,  e.  B.  in  der  TEtticalen,  nie  in  der  Tabelle  &uf  p.  77 
KU  finden,  ivarde  der  Kopf  einfach  snf  die  Seite  geneigt.  Es  ist  &ber  klar,  Aiaa 
anf  diesem  Wege  Iceine  verläsalichen  Resultate  zu  erhalten  waren.  Einmal  Üt  ei 
sicherlich  ausserordentlich  schwierig,  wenn  nicht  unniSglich,  dem  Kopfe  mit  einiger 
Sicherheit  genau  den  gewünschten  Grad  von  Neigung  zu  geben,  nnd  zweitens 
wurde  die  Gesiclitslinie  immer  einfach  nach  dem  Ophthalmometer  gerichtet  und 
wurde  deashalb  genau  genommen  nicht  in  der  Ebene  eines  Meridians  gomeBtea, 
denn  die   Meridiane  achneiden  nicht  die  Oesichtsliuie,  sondern  die  HornhantfwhBe. 

Ein  brauchbares  System  von  Messungen  schien  deashalb  nur  zu  erhalten 
müglich,  wenn  sich  erreichen  liesEe,  daas  sich  die  Flammen  selbst  in  einer  verÜ- 
calen  Ebene  um  einen  Funkt  drehen,  auf  welchen  die  gemein schaftlicLe  ÄohiA  der 
Hamhant  nnd  des  Ophthalmometers  gerichtet  ist,  damit  sich  anf  dieao  W^se  die 
Flammen  hinter  einander  in  den  verschiedenen  Meridianen  der  Hornhaut  abspiegeln, 
während  man  den  Glasplatten  des  Ophthalmometers  eine  hiermit  ÜbereiDstimmendn 
Neigung  gibt.  Um  dieses  Ziel  zu  erreichen,  wurde  zuerst  auf  dem  längUchen  Tischf 
(Fig.  167  T  T)    zwischen    dem   Ophthalmomctci   M  und   dem  zu    nntersnuh enden 


Auge  0  ein  vertical  gestellter  Ring  li  befestigt,  auf  dessen  Mittelpunkt  die  Oph- 
thal mometer-ÄchsE  aa'  senltrecht  steht,  und  auf  welchem  die  LImpchen  i,  £,  3, 
die  hier  als  iu  einer  horizontalen  Linie  liegend  gezeichnet  sind,  verschoben  werden 
künnen.  Dieser  Ring,  welchen  Fig'.  Iö8  aDSchaulicber  darstellt,  ruht  auf  einer 
Stange  S,  welche  wegen  ihrer  Krümmung  die  Drehung  der  Ijämpohea  nicht  hindert, 
nnd  mit  einem  breiten  Fnssstücke  V  auf  dem  Tische  befestigt  ist  Der  Mittelpunkt 
des  Ringes  0  ist  1  Meter  vom  Äuge  entfernt;  der  Durchmesser  dos  Bingee,  bii 
Kum  MuBsersten  Rande  gemessen,  beträgt  3ä3i>"°,  Auf  diesem  Ringe  drehen  sieh  9 
kupferne  Platten  p,  p",  welche,  sich  anschliessend  an  die  beiden  hervarragenden, 
auf  der  änsaeren  Seite  des  Kioges  umgabogenan  Ränder  r,  r  in  iet  Rtchtnng  dar 
Radien  des  Ringes  liegen.  An  der  einen  dieser  kupfernen  Platten  p'  ist  ein.  VM' 
Bchiebbares*)  Lfimpchen  l  3  befestigt;  an  der  anderen  ji  befinden  sich  2  eben  solelw, 
aber  Siirte  Lümpchen,  die  eine  11  ao  der  ünsseren.  die  andere  12  aa  der  inneitm 
Seite  (in  Fig.  157  mit  I,  2,  3  bezeichnet).  Jedes  LUmpchen  ist  von  einem  Kdolicr 
d  umgeben,  in  welchem  sich  eine  Oeffnung  O  von  b'ö"""  Orilsse  befindet,  und  sa- 
gleich  in  einem  Bügel  balancirt,  so  daas  es  bei  jedweder  Stellon);  iu  verticaln 
Richtung  bleibt,   während  es  sich  um  eine  Achse   dreht,   welche   genau   dunA   die 

*)  In  allen  früheren  Publicationon  ist  durch  Versehen  versäumt  worden  an- 
zugeben, dass  das  LHmpchen  13  auf  der  Platte  p'  verschiebbar  sein  mnss.  Dana 
kann  o"  entweder  ebenso  weit  wie  o,  2441"°  vom  Centrum  des  Kreises  entfernt, 
festgestellt  werden,  so  dass  das  Objekt  des  la  messenden  Hornlinutbildchens  4M"" 
betragt,  oder  es  kann  o"  in  171-75'»'"  von  C  festgestellt  werden,  und  die  Lang« 
des  Objectes  betrigt  dann  343'&iD>n.  Bei  der  zweiten  Stellung  kann  nach  dem 
BesseVschen  Principe  gemBssen  werden. 
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bullen  diu  Khimnien  iiibis  ^i'  erh;iltoii.  und  dasa  bei  der  vcrlitaleii  ÖtellmiB  dor 
Lümpeheu  ein  breiter  Schirm  humuLiCal  über  die  Ewei  niedriger  geBt«llCi:ti  angobracht 
ist,  um  die  etarke  Erwünnimg  und  das  Aufsteigen  des  LiiftBtrauics  sii  verhüteo. 
Wie  bereits  erwBhnt,  ist  die  Achse  des  Ophthalmometers  auf  den  Mittelpunkt 
C  des  Ringes  gerichtet,  und  cugleich  auf  die  Mitte  der  OeEfnung,  vor  welelitr 
sich    das    beabacbtete    Auge   0  betindet.    Bei    der    Untersuchung    miiss    mm    auch 
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die  Hornbautachse  damit  zusammenfallen.  Das  Erste,  was  man  demzufolge  zu  thnn 
hat,  ist,  zu  erforschen,  welchen  Punkt  die  Gesichtslinie  fixiren  soll.  Aus  früheren 
Beobachtungen  hat  sich  ergeben,  dass  die  Hornhautachse  nahezu  dem  Mittelpunkte 
der  Hornhaut  entspricht;  diesen  Mittelpunkt  suchen  wir  zuerst  im  horizontalen 
Meridiane  nach  der  von  Dr.  Doyer  und  mir  befolgten  Methode  (vergl.  p.  159). 
Hierzu  wird  unmittelbar  vor  das  Centrum  des  Ringes  (Fig  158)  ein  Licht  gestellt 
und  die  Lage  des  Visirpunktes  aufgesucht,  bei  welcher  das  Reflexbild  dieses 
Lichtes   genau   in  der   Mitte  der  Hornhaut   gesehen  wird. 

Um  den  Visirpunkt  zu  finden,  ist  auf  dem  länglichen  Tiche  (Fig.  157)  in  c 
ein  ebener  kupferner  Halbkreis  angebracht,  dessen  Krümmungsmittelpunkt  im 
Knotenpunkte  des  Auges  0  liegt,  und  auf  dem  ein  Visirzeichen  V  verschoben 
werden  kann.  Ist  in  dieser  Weise  für  den  horizontalen  Meridian  die  betreffende 
Stellung  des  Visirzeichens  gefunden,  so  wird  das  Ophthalmometer  90^  um  seine 
Achse  gedreht,  und  wir  bestimmen  nun,  bei  welcher  Richtung  der  Gesichtslinie 
über  oder  unter  der  horizontalen  Ebene  das  Reflexbild  einer  in  der  horizontalen, 
nächst  der  Achse  des  Ophthalmometers  aufgestellten  Flamme  bei  der  Verdoppelung 
gleichzeitig  die  Ränder  der  in  verticaler  Richtung  verdoppelten  Hornhaut,  respective 
nach  oben  und  nach  unten,  erreicht.  Dabei  wird  das  Visirzeichen  welches  die  Form 
eines  schmalen,  kleinen  Kreuzes  hat,  so  viel  als  nöthig,  nach  oben  oder  nach 
unten  verschoben. 

Bei  der  auf  diese  Weise  gefundenen  Stellung  des  Visirzeichens,  bei  welcher 
die  Achse  des  Ophthalmometers  mit  der  Hornhautachse  zusammenfällt;  wird  nun 
zuerst  der  Krümmungsradius  bestimmt,  und  zur  Controle,  ob  auch  wirklich  der 
Radius  im  Scheitel  des  Hornhaut-EUipsoids  gemessen  wurde,  das  Visirzeichen 
hinter  einander  sowohl  in  der  horizontalen  als  in  der  verticalen  Fläche  um  eine 
gewisse  Anzahl  (gewöhnlich  10)  Grade  abwechselnd  nach  beiden  Seiten  hin  ver- 
schoben. Ergibt  sich  nun,  dass  in  beiden  Flächen,  bei  gleicher  Abweichung  in 
zwei  entgegengesetzten  Richtungen,  derselbe  Krümmungsradius  gefunden  wird,  so 
nimmt  man  an,  dass  die  Hornhautachse  genau  eingestellt  war.  War  aber  die  Diffe- 
renz grösser,  als  sich  aus  Fehlem  der  Beobachtung  erklären  liess,  dann  wurde 
dem  Visirzeichen  so  lange  eine  andere  Richtung  gegeben,  bis  die  wiederholte 
Messung  die  Richtigkeit  der  Einstellung  bewies.  —  Es  hat  sich  so  herausgestellt, 
dass  in  horizontaler  Richtung  die  Hornhautachse  durchgehends  durch  die  Mitte 
des  Hornhaut-Durchschnittes  geht,  dass  dagegen  in  verticaler  Stellung  eine  Abwei- 
chung hiervon  nicht  selten  vorkommt. 

Bei  dieser  Bestimmung  der  Hornhautachse  ist  nun  auch  zu  gleicher  Zeit  der 
Krümmungsradius  bei  0^  und  bei  90^   gefunden. 

Während  der  Visirpunkt  derselbe  bleibt,  und  der  Kopf  in  verticaler  Stellung 
gehalten  wird,  werden  nun  weiter  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Meridianen,  von  je 
15  zu  15  Graden,  wenigstens  5  Messungen  ausgeführt.  Diess  geschieht  einfach  so, 
dass  man  den  3  Lämpchen  und  dem  Ophthalmometer  die  erforderliche  Neigung 
gibt.  Die  Werthe,  welche  den  am  Ophthalmometer  abgelesenen  Graden  entsprechen, 
waren  schon  im  Voraus  empirisch  bestimmt,  und  aus  ihnen  wurden  nun  die  Krüm- 
mungsradien berechnet. 

Die  Messuugsresultate  an  15  Augen  findet  man  in  der  nebenstehenden 
Tabelle.  Dieselbe  bedarf  nur  weniger  Worte  der  Erläuterung.  Man  braucht  sich  nur 
zu  merken,  dass  die  Richtung  des  Meridians  des  Krümmungsmaximums  für  die 
Hornhaut  Mc  nach  dem  Ergebnisse  der  Beobachtungen  taxirt  wurde  und  sich  in 
Columne  Gj  aufgezeichnet  findet.  Für  diese  in  Graden  ausgedrückte  Ziffer  haben 
wir  bei  jedem  Auge  die  betreffende  Richtung  durch  eine  kurze  Linie  markirt. 
Während  die  breite  durchlaufende  Linie  die  Nase  vorstellt,  ist  die  Richtung  von 
^fc  im  rechten  Auge  vor  dieser  Linie,  im  linken  aber  hinter  derselben  durch 
einen  schmaleren  Streifen  angegeben.  In  Columne  H  findet  man  die  Richtung  des 
Meridians  des  Krümmungsmaximums  für  das  dioptrische  System  des  ganzen  Auges 
Mo  bestimmt.  Bei  dieser  Bestimmung  benutzen  wir,  nach  der  oben  angegebenen 
Methode,  ein  schwaches  cylindrisches  Glas,  dessen  Stellung  genau  angemerkt  wird. 
Schwerer  dagegen  ist  es  den  Grad  des  Astigmatismus  genau  festzustellen,  wenn 
derselbe  sehr  gering  ist.  In  Columne  I  ist  der  Astigmatismus  für  einzelne  Augen, 
bei  denen  vollkommene  Genauigkeit  in  der  Bestimmung  erreicht  zu  sein  schien, 
mitgetheilt. 


KiSmionDgeliiLlbiaeuec  in  veisohiedenea  Metidianen. 
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Aus  der  Tabelle  ergibt  sich  nun: 

1)  Dass  von  15  Augen  bei  13  der  Krümmungsradius  im  verticalen  Meridiane 
kleiner  ist  als  im  horizontalen,  während  diess  bei  zwei  Augen  Nr.  14  und  15, 
beide  derselben  Person  angehörig,  trotz  zahlreicher  Messungen  zweifelhaft  blieb. 
Die  unter  Nr.  14  bezeichneten  Messungen  wurden  von  Dr.  Middelburg  gemacht, 
und  da  er  über  die  Lage  der  Hauptmeridiane  kein  entscheidendes  Resultat  erhielt, 
Ro  äusserte  ich  den  Wunsch,  dass  Hr.  Hamer  an  demselben  Auge  ein  System  von 
Messungen  anstellen  möge.  Diese  stimmen  nun  nicht  ganz  mit  Middelburg' s  Mes- 
sungen überein,  scheinen  aber  die  Richtung  von  Mc  ebenso  wenig  bestimmt  zu 
haben.  Ueberdiess  wurden  am  linken  Auge  derselben  Person,  Nr.  15,  zahlreiche 
Messungen  bei  0^  und  bei  90^  vorgenommen,  deren  Durchs chnittswerthe  so  wenig 
von  einander  verschieden  sind,  dass  sich  auch  für  dieses  Auge  nicht  mit  Sicherheit 
angeben  lässt,  in  welchem  von  diesen  beiden  Meridianen  die  Krümmung  grösser  ist. 

2)  In  Uebereinstimmung  damit  nähert  sich  Mß  stets  mehr  90^,  als  0^.  Nur 
bei  Nr.  3  findet  sich  135»,  d.  h.  die  Mitte  zwischen  90«  und  0»  (oder  1800). 
Die  für  Mc  erhaltenen  Richtungen  zeigen  deutlich  genug,  mit  wie  wenig  Recht 
man  das  Krümmungsmaximum  genau  in  90^  sucht.  Man  findet  hier  wieder  dieselbe 
Verschiedenheit,  welche  sich  schon  früher  bei  der  Aphakie  herausstellte,  wo  die 
Richtung  bei  dem  allein  übrig  gebliebenen  Astigmatismus  der  Hornhaut  sich  genau 
an  einem  Lichtpunkte  bestimmen  liess  (vergl.  Fig.  156). 

3)  Die  Richtung  des  Astigmatismus  für  das  ganze  Auge  Mo  wird  auch  in 
den  meisten  Fällen  näher  an  90^  als  an  0^  gefunden;  nur  Nr.  5,  13  und  14  machen 
in  dieser  Hinsicht  eine  Ausnahme.  In  Nr.  5  und  Nr.  13  hat  demzufolge  Mo  eine 
ganz  andere  Richtung  als  Mc  ,  für  Nr.  14  war  Mg  nicht  zu  bestimmen.  Indessen, 
auch  wo  Mo  und  Mc  ,  beide  näher  an  90^  als  an  0^  waren,  wichen  ihre  Richtungen 
doch  immer  noch  ganz  ansehnlich  von  einander  ab,  nämlich  von  3^  (Nr.  12)  bis  zu 
580  (Nr.  6). 

Daraus  geht  hervor,  dass  man  kein  Recht  hat,  Mc  und  Mo  als  zusammen- 
fallend anzunehmen.  Abgesehen  von  dem  Grade  von  Mc  in  Bezug  auf  Mo  ,  ist 
hierdurch  schon  hinlänglich  dargethan,  dass  am  normalen  Astigmatismus  auch  die 
Linse  einen  sehr  wesentlichen  Antheil  hat. 

Sind  die  Richtungen  von  Mo  und  Mc  ,  wie  in  Nr.  5  und  Nr.  13,  einander 
entgegengesetzt,  so  muss  die  Linse  den  grössten  Einfiuss  haben.  Wollten  wir  diesen 
berechnen,  so  wäre  es  nöthig,  sowohl  die  Werthe  von  Me  j  als  von  Ä8e  aus  den 
Messungen  in  zwölf  Meridianen  nach  der  Methode  zu  berechnen,  die  bei  Gelegen- 
heit des  abnormen  Astigmatismus  angegeben  wird;  ferner  bei  der  grössten  Genau- 
igkeit nicht  nur  Mo  ,  sondern  auch  Asg  ,  um  schliesslich  durch  ziemlich  complicirte 
Formeln,  die  ich  bei  Gelegenheit  des  abnormen  Astigmatismus  mittheilen  werde, 
zu  berechnen,  welche  Richtung  von  Mi  (Meridian  des  Krümmungmaximums  der 
Linse)  und  welcher  Grad  von  Äsi  (Astigmatismus  der  Linse)  im  Stande  sein  wür- 
den, Me  und  Asc  in  Mo  und  ÄSo  umzuwandeln.  Doch  habe  ich  es  für  passend 
erachtet,  diese  Berechnung  nicht  aufzunehmen,  weil  bei  leichtern  Graden  von 
normalem  Astigmatismus  unsere  Daten  nicht  hinlängliche  Genauigkeit  besitzen,  um 
viel  Zutrauen  zu  dem  Resultat  der  Berechnung  zu  erwecken.  Und  jetzt  habe  ich 
kaum  nöthig  auszusprechen,  wie  wenig  man  im  Stande  ist,  durch  Subtraction 
des  für  die  Cornea  gefundenen  Astigmatismus  von  dem  des  ganzen  Auges,  beide 
nur  in  horizontaler  und  verticaler  Richtung  gemessen,  den  Astigmatismus  der 
Linse  zu  finden. 

Hat  die  Linse  am  regelmässigen  Astigmatismus  Antheil,  so  kann  das  auf 
zweierlei  Weise  der  Fall  sein.  Erstens  durch  die  Form  der  Krümmungsflächen. 
Diese  können  nämlich  sehr  wohl  Ellipsoide  mit  ungleichen  Achsen  sein,  deren 
Maxima  und  Minima  keineswegs  mit  denen  der  Cornea  zusammenzufallen  brauchen; 
doch  wissen  wir  darüber  gar  nichts  Gewisses.  Zweitens  durch  eine  schiefe  Lage 
der  Linse,  die  einen  entsprechenden  Einfluss  haben  würde.  Dass  ein  solcher 
Einfiuss  mitunter,  wenigstens  bei  höheren  Graden  von  Astigmatismus,  existirt,  ist, 
wie  später  klar  werden  wird,  direct  nachgewiesen ;  und  dass  derselbe  in  den  Linsen 
meiner  eigenen  Augen  bestehe,  davon  hat  mich  das  Studium  der  Zerstreuungsbilder 
eines  Lichtpunktes  überzeugt;  vor  und  hinter  dem  centralen  Theile  der  Brenn- 
ßtrecke  hat  der  Durchschnitt  des  von  einem  leuchtenden  Punkte  ausgehenden 
Strahlenbtindela  genau   so   verschiedene  Yotmeii,  >n\^  bei   schiefer  Haltung    einer 
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Convexlinse  auf  einem  Schirme  eintreten,  und  damit  hängt  zum  Theil  die  That- 
sache  zusammen,  dass  das  Auge,  wenn  es  für  einen  zu  nahe  gelegenen  Punkt 
reducirt  wird,  (nicht  durch  Accommodation,  sondern  durch  Linsen,  so  dass  die 
Pupille  in  beiden  Fällen  gleichen  Durchmesser  behält)  viel  schärfer  sieht,  als 
wenn  es  für  einen  zu  fern  gelegenen  Punkt  reducirt  wird.  Im  ersteren  Falle 
liefern  viele  Strahlen,  obgleich  das  Zerstreuungsbild  ausgedehnt  ist,  noch  lange 
Zeit  einen  viel  helleren  Kern.  Theilweise  kann  auch  die  sphärische  Aberration 
die  Ursache  davon  sein  (vergl.  §  40). 

Es  würde  lehrreich  sein,  solche  durch  ein  Ellipsoid  mit  drei  ungleichen 
Achsen  gebrochene  Strahlen  auf  einem  Schirme  auffangen  zu  können. 

Da  diess  aber  kein  Rotationskörper  ist,  wird  diese  Form  wohl  kaum  zu 
schleifen  sein.  Man  wird  indess  nahezu  dasselbe  erreichen,  wenn  man  mit  einer 
gewöhnlichen  sphärischen  Linse  eine  andere  cylindrische  von  viel  grösserer  Brenn- 
weite« verbindet.  —  Solche  Combinationen  finden  sich  in  den  auf  meine  Veran- 
lassung von  Nachet  in  Paris  zur  Untersuchung  des  Astigmatismus  zusammen- 
gestellten Kasten. 

Man  lasse  das  Licht  zuerst  auf  die  symmetrische  sphärische  Linse  auffallen, 
die  durch  ein  Diaphragma  mit  runder  Oeffnung  von  der  cylindrischen  getrennt  ist. 
Als  cylindrische  benutze  man  eine  Combination  von  zwei  plancylindrischen  Linsen, 
einer  positiven  und  einer  negativen  von  gleicher  Brennweite  (Stoke'sche  Linse), 
von  denen  man  die  eine  um  die  Achse  des  Apparates  drehen  kann:  man  erhält 
dadurch  die  Wirkung  einer  einzelnen  cylindrischen  Linse,  deren  astigmatische 
Kraft  =  0  ist,  wenn  die  Achsen  der  cylindrischen  Krümmungsflächen  parallel 
sind,  und  deren  Wirkung  bei  Drehung  bis  90^  allmälig  bis  zur  Summe  beider 
Linsen  wächst.  Verbindet  man  diese  Combination  mit  einer  sphärischen  Linse,  so 
kann  man  dieser  alle  Grade  von  Astigmatismus  mittheilen.  Es  zeigt  sich  dann 
bei  der  Untersuchung,  dass  die  Brennstrecke  desto  ausgedehnter,  die  Linien,  die 
sie  begrenzen,  desto  länger  und  die  Durchschnitte  des  Lichtbündels  im  Verlauf 
der  Brennstrecke  um  so  grösser  werden,  je  stärker  die  cylindrische  Linse  ist, 
d.  h.  je  grösser  der  Astigmatismus  wird.  Ist  er  klein,  so  erhält  man  in  der 
Brennstrecke  noch  hinlänglich  gute  Bilder,  die  in  dem  Maasse,  als  er  grösser  wird, 
in  mehr  und  mehr  diffuse  übergehen.  Sehr  schön  sieht  man  unter  Benutzung  des 
Sonnenbildes  die  ganze  Form  des  gebrochenen  Lichtbündels  in  Tabaksrauch. 

Sturm  behauptete,  dass  die  Brennstrecke,  welche  die  Folge  der  Asymmetrie 
ist,  jede  Accommodation  des  Auges  für  verschiedene  Entfernungen  überflüssig 
mache.  Diese  Behauptung  bedarf  gegenwärtig  keiner  Widerlegung  mehr.  Ihre 
Unhaltbarkeit  springt  in  die  Augen,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Brennstrecke  des 
dioptrischen  Apparates  des  Auges  viel  zu  klein  sein  würde,  um  das  ganze  Accom- 
raodationsgebiet  zu  umfassen,  und  dass,  wäre  sie  gross  genug  dazu,  die  Sehschärfe 
durch  die  Grösse  der  Zerstreuungsbilder  beträchtlich  leiden  würde,  wie  es  bei  hohen 
Graden  von  Astigmatismus  wirklich  der  Fall  ist.  Aber  insofern  liegt  Sturm's 
Vorstellung  eine  Wahrheit  zu  Grunde,  als  Objecte,  deren  Entfernungen  vom  Auge 
so  wenig  verschieden  sind,  dass  ihre  Brennstrecken  noch  ineinander  fallen,  sich 
nahezu  gleich  deutlich  darstellen.  Die  Accommodationslinie  Czermack's,  welche 
man  mit  Unrecht  mit  der  Länge  der  Stäbchen  in  Verband  bringt,  hängt  davon  ab  ; 
sie  beruht  auf  der  Asymmetrie  des  dioptrischen  Apparates  des  Auges  und  ist  eine 
Function  der  Länge  der  Brennstrecke. 

Als  Effect  der  Asymmetrie  bezeichneten  wir  es,  dass  der  hintere  Brennpunkt 
im  Meridian  der  stärksten  Krümmung  am  wenigsten,  in  dem  der  schwächsten  Krüm- 
mung am  weitesten  von  der  Cornea  entfernt  ist  Augenscheinlich  entspricht  dem  eine 
Verschiedenheit  in  der  Lage  aller  Cardinalpunkte.  Bei  den  hohen  Graden  von  Astig- 
matismus kommen  wir  auf  diese  Thatsache  und  ihre  Folgen  für  das  Sehen  zurück. 

Wir  müssen  zum  Schluss  noch  auf  die  im  letzten. Hefte  vom  Arch.  f.  O.  XI,  3, 
p.  186  erschienene  Arbeit  von  Kaiser  „Die  Theorie  des  Astigmatismus" 
hinweisen,  welche  für  unser  Werk  nicht  mehr  benutzt  werden  konnte.  Dieselbe 
enthält  auf  Anregung  Knapp's  eine  elementare  Entwicklung  des  Stürmischen  Lehr- 
satzes und  beschäftigt  sich  besonders  mit  dem  Antheil,  den  die  Cornea  und  die 
Linse  für  sich  an  dem  Astigmatismus  des  ganzen  Auges  haben,  sowie  mit  dem  Ein- 
fluss,  den  die  Acommodation  auf  den  Linsenastigmatismus  nimmt. 
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§  35.    Symptome   iind   Sehstörungen    bei   hohen   Graden    von 

Astigmatismus. 

Wir  haben  gesehen,  dass  ein  gewisser  Grad  von  regelmässigem  Astig- 
matismus allen  Augen  zukommt  und  also  nicht  als  abnorm  betrachtet  werden 
kann.  Abnorm  nennen  wir  ihn  erst,  wenn  er  einen  Grad  erreicht,  bei  welchem 
die  Sehschärfe  merklich  darunter  leidet.  Bei  gleicher  Länge  der  Brennstrecke 
ist  diess  um  so  eher  der  Fall,  je  grösser  die  Pupille  ist.  Wir  nehmen  also  für 
die  Beobachtungen  eine  mittlere  Grösse  der  Pupille  und  volle  Beleuchtung  an. 

1.  Die  Störung  offenbart  sich  am  leichtesten,  wenn  in  einer  und 
derselben  Ebene  liegende  Striche  von  verschiedener  Richtung  unterschieden 
werden  sollen.  Stehen  diese  weit  auseinander,  so  regelt  sich  die  Accommo- 
dation  gewöhnlich  fast  unwillkührlich,  um  sie  abwechselnd  scharf  wahrzu- 
nehmen, und  die  Störung  kann  noch  ausbleiben.  Stehen  sie  dicht  bei  einander, 
so  fallen  die  Zerstreuungsbilder  der  einen  Richtung  über  die  scharfen  Bilder 
der  andern,  für  welche  man  accommodirt  ist,  und  es  entsteht  Verwirrung.  Bei 
den  meisten  grossen  lateinischen  Buchstaben  geschieht  dies  bald. 

Bei  der  genauesten  Accommodation  mit  oder  ohne  sphärische  Linsen 
hat  das  abnorm  astigmatische  Auge  niemals  S  =  1.  Es  sinkt  nicht  selten  bis 
auf  S  =  Yj.  Bei  S  =  ^j^^  ist  die  Störung  bereits  sehr  hinderlich. 

2.  Es  besteht  eine  gewisse  Gleichgültigkeit  gegen  ziemlich  weit  verschie- 
dene Brillengläser.  Eine  bestimmte  Wahl  scheint  unmöglich  zu  sein.  Gläser 
von  Yß  und  von  Yg  werden  gleich  gut  gefunden.  Bei  Herabsetzung  der  Seh- 
schärfe aus  andern  Ursachen  besteht  diese  Gleichgültigkeit  nicht,  oder  doch  in 
viel  geringerem  Grade.  Diese  Erscheinung  liess  mich  bereits  vor  längerer  Zeit 
vermuthen,  dass  die  der  Hypcrmetropie  häufig  zukommende  Herabsetzung  der 
Sehschärfe  von  abnormem  Astigmatismus  abhängen  möge.  —  Sie  erklärt  sich 
durch  die  lange  Brennstrecke,  deren  Durchschnitte  als  Zerstreuungsbilder  alle 
nahezu  gleich  störend  sind,  und  die  bei  massig  verschiedenen  Gläsern  leicht 
sämmtlich  in  das  Bereich   der  Netzhaut  fallen  (vergl.  p.  382). 

3.  Das  Zerstreuungsbild  eines  Lichtpunktes  verändert  sich  bei  ver- 
schiedener Accommodationseinstellung  nicht  nur  in  seiner  Grösse,  sondern 
auch  in  seiner  Form.  Xur  wenn  die  Mitte  der  Brennstrecke  der  percipirenden 
Fläche  entspricht,  ist  das  Bild  nahezu  rund,  bei  jedem  andern  Accommo- 
dat;onszustande  wird  es  in  der  einen  oder  andern  Richtung  ausgedehnt.  Diess 
ist,  wie  wir  sahen,  schon  bei  den  gewöhnlichen  Graden  von  regelmässigem 
Astigmatismus  der  Fall,  bei  höheren  Graden  jedoch  in  besonders  auffallender 
Weise.  Man  findet  hier  bald  ein  sphärisches  Glas,  womit  ein  Lichtpunkt  in 
der  Entfernung  sicli  als  eine  Lichtlinie  darstellt,  und  dann  ein  zweites  modi- 
ficirendes  (es  sei  positiv  oder  negativ),  welches,  vor  das  erste  gehalten,  dem 
Lichtstreifen  eine  gerade  entgegengesetzte  Richtung  ertheilt.  Die  nöthige 
Stärke  des  modificirenden  Glases  gibt  ein  Mittel  zur  Bestimmung  des  Astig- 
matismus an  die  Hand.  Die  Richtungsveränderung  des  Lichtstreifens  bei 
abwechselndem  Vorhalten  und  Wiederwegnelimen  des  Glases  sind  den  Astig- 
matikern   besonders   auffallend*).  —     Wer    eine     hinreichende    Herrschaft 


*)  Die  Streifen  folgen  der  jedesmaligen  Kopfhaltung,  —  ein  neuer  Beweis, 

d&8S  der  vertfcale  Meridian  des  i^uges  dieselbe  Stellung  annimmt,   wie  der  Kopf, 

und  keineswegs,   in    Folge   einer  früher  'von  Hw^cVl  «LXi^^TiQTMSL^tiefi  Dtehung  um 
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über  eeiue  Accomraodation  hat,  kann,  ohne  eine  modiflcirrende  lAnee  zu 
gebrauchen,  dieselben  FormTeränderungen  des  ZerstreimngBbildeB  willkühr- 
lich  hervorbringen. 

4.  Der  Einfluas  der  Richtung  tou  Sti-ichen  auf  ihre  Deutlichkeit  ist 
ungemein  groaa.  Die  stärksten  Gegensätze  zeigen  Streifen,  welche  der  Bich- 
tung  der  unter  3.  beschriebenen  Liohtlinien  entsprechen,  die  selteii  viel  von 
der  verticalen  nnd  horizontalen  abdeichen.  Von  dem  EefraetionBzitstande  in 
den  verschiedenen  Meridianen  hängt  es  ah,  welche  von  diesen  sich  in  der  Ent- 
fernung am  deutlichsten  darstellen;  doch  macht  es  keine  Schwierigkeiten,  ein 
positives  oder  negatives  sphärisches  Glaa  zu  finden,  mit  welohem  entweder  die 
erateren  oder  die  letzteren  scharf  gesehen  werden :  dem  entspricht  dann  die  ' 
grösste  Undeutlichkeit  der  Striche  in  der  entgegengesetzten  Bichtung.  Es  ist 
nun  anch  leioht,  die  raodiflcirende  Linse  zu  finden,  mit  welcher  diese  letzteren 
scharf  gesehen  werden  und  die  ersteren  am  TJndentliehsten  erscheinen.  Die 
Undeutiiehkeit  wird  desto  grösser  und  die  Linse  desto  stärker  sein  müssen, 
jp  höher  der  Glrad  des  Aatigmatisrnns  ist.  —  Die  abwechselnde  Deutlichkeit 
der  Striche  entg^engesetzter  Kichtunjä;  beim  Vorhalten  und  Wiederwegneh- 
men des  modiiicireuden  GlasM  fällt  auch  bei  leichtei'en  Graden  bereits  stark 
in  die  Augen,  während  solches  auf  eine  Linie,  die  unter  einem  Winkel  von 
45*'  die  beiden  entj^egengesetzteu  schneidet,  kaum  einen  Einüuss  hat. 

5.  Bestehen  die  verschieden  gerichteten  Streifen  aus  kurzen  Linien,  wie 
in  der  nebenstehenden  Fig.  lüfl,  ho  fliessei 
in  einer  gewissen  Eutfetnung  zusammen,  und 
man  sieht  nur  noch  den  Hauptatreifeu.  Beim 
Annähern  bemerkt  das  stark  astigrnatiächo 
Ange  die  Quorlinien  viel  früher  in  di^m  Strei- 
fen, der  am  nn deutlichsten  gesehen   wird,  als  ^H 

in  dem  deutlichsten.  ^B 

6.  Linien  von  gleicher  Länge  werden  in  |^B 
den  zwei  entgegengesetzten  Richtungen  nicht  ^Ä 
gleich  lang  gesehen,  und  dicss  veranlasst  eine  ^S 
ungenaue  Beurthoilung  der  Form  der  Objecte,  ■■ 
ein  Quadrat  erseheint  als  ein  Seehteck.  ^S 

Hierbei  kommen  zwei  verschiedene  Ur-  |^B 

Sachen  ins  Spiel,   Erstens  bilden  bin  genauer  ^M 

Accommodation  nach  einander  für  die  stehen-  ^S 

den  und  liegenden  Linien,  die  im  Meridian  der  ^H 

stärksten  Krümmung  gclogeuen  (in  der  Regel 

die  stehenden)  bei  gleicher  Länge  längere  Netzhautbilder.  Die  Ursache  ist  in 
der  Lage  der  Knotenpunkte,  oder  besser  dos  zweiten  Knotenpunktes,  zu 
suchen.  Je  weiter  dieser  Punkt  (relativ  zum  optischen  Mittelpunkt)  von  der 
Netzhaut  entternt  liegt,  um  so  grösser  wird  das  Netzhautbild  sein,  und  da  die 
Ursache  des  Astigmatismus  hauptsächlich  iu  einer  Krüramungs Verschiedenheit 
der  Hornhautmeridiaiie  zu  suchen  ist,  so  liegt  der  zweite  Knotenpunkt  im 


seihen   für  alle     Augen 


die  Seliachse,    verticai  bleibt.    An   den  Linien  dos  Zeratreuungsbildi 
punkte.i  kann  man  dieaa   ebenfalla  wahmelimea.  (Veralag'en  en  Mecledaolingei 
de  KoQ.  Acad,  vau  Wetenachappeo.  18(il,  D.  X.  p.  192;. 


Liebt- 
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Meridian  der  stärksten  Krümmung  weiter  nach  vorn.  Bei  starkem.  Astigma- 
tismus kann  dieser  Unterschied  mehr  als  1™"*  betragen,  das  ist  ungefähr  Y13 
des  Abstandes  zwischen  dem  zweiten  Knotenpunkte  und  der  Netzhaut. 

In  zweiter  Heihe  kommen  die  Zerstreuungsbilder  dabei  in  Betracht. 
Sieht  man  eine  verticale  Linie  scharf,  dann  erscheint  eine  horizontale  diffus, 
sie  erscheint  breiter.  Die  oberste  und  unterste  Grenze  eines  Quadrates  können 
nun  als  horizontale  Linien  betrachtet  werden ;  ist  man  also  für  die  verticalen 
Grenzlinien  eines  Quadrates  accommodirt,  so  wird  dieses  in  verticaler  Aus- 
dehnung grösser  gesehen.  Da  nun  überdiess  das  scharfe  Bild  in  dieser  Richtung 
im  Verhältnisse  zum  Lagenunterschied  der  Knotenpunkte  bereits  grösser  ist, 
als  in  der  horizontalen,  so  muss  bei  Accommodation  für  die  verticalen  Grenz- 
linien eines  Vierecks  dieses  aus  doppelten  Gründen  höher  erscheinen,  und  der 
Unterschied  zwischen  Höhe  und  Breite  wird  daher  ansehnlich.  Bei  Accommo- 
dation für  die  horizontalen  Grenzlinien  dagegen  erscheint  das  Quadrat  breiter, 
und  hierdurch  kann  die  Wirkung  des  Lagenunterschiedes  der  Knotenpunkte 
compensirt  werden.  —  Der  hier  beschriebene  Effect  der  Lichtzerstreunng  gilt 
für  das  Sehen  eines  weiss  auf  schwarzem  Grunde  gezeichneten  Quadrates  und 
kehrt  sich  um  bei  einem  auf  hellem  Grunde  dunkel  gezeichneten  Viereck. 

7.  Die  Sehschärfe  verbessert  sich  ansehnlich  beim  Sehen  durch  eine 
Spalte  von  1  bis  2™™.  Man  benutze  zu  diesem  Versuche  den  stenopaeischen 
Apparat,  dessen  Schlitz  man  nach  Belieben  verengern  und  erweitern  kann 
(p.  110).  Die  Verbesserung  ist  am  grössten,  wenn  die  Spalte  in  der  Lage  des 
Krümmungs-Maximum  oder  Minimum  gehalten  wird,  welche  man  aus  der 
Richtung,  in  welcher  das  Zerstreuungsbild  eines  Lichtpunktes  verlängert  er- 
scheint, kennen  gelernt  hat.  Die  Spalte  fällt  dann  mit  einem  Hauptschnitt  zu- 
sammen, der  durch  zwei  Achsen  des  EUipsoids  geht.  —  Die  Verbesserung  der 
Sehschärfe  beim  Sehen  durch  eine  Spalte  ist  eine  Erscheinung  von  grosser 
Wichtigkeit.  Sie  liefert  den  directen  Beweis,  dass  Strahlen,  die  im  Meridian 
eines  Hauptschnittes  gebrochen  werden,  sich  nahezu  in  einem  Punkte  vereini- 
gen, und  dass  also  die  bestehende  Sehstörung  von  Asymmetrie  abhängig  sein 
muas.  Was  noch  mehr  ist,  man  kann  auf  diesem  Wege  mit  Hülfe  sphärischer 
Gläser  den  Refractioiiszustand  im  Meridian  der  stärksten  und  schwächsten 
Krümmung  bestimmen,  wie  im  folgenden  Abschnitt  näher  erklärt  werden  soll. 

Lehrreich  ist  es  auch,  dass  beim  Sehen  durch  einen  Schlitz,  welcher 
nicht  mit  einem  der  Hauptschnitte  zusammenfällt,  die  Objecte  verzogen 
erscheinen,  theils  weil  leicht  noch  Zerstreuungskreise  übrig  bleiben,  die  in  der 
lliclitung  der  Spalte  verlängert  sind,  theils  weil  die  Normalen  eines  Meridians, 
der  nur  durch  eine  Aclise  gelegt  ist,  nicht  alle  in  derselben  Ebene  liegen,  und 
dalier  auch  die  gebrochenen  Strahlen  nicht  alle  in  einer  Ebene  bleiben. 

8.  Sehr  eigenthümlich  sind  bei  hohen  Graden  von  Astigmatismus  die 
Erscheinungen  der  Farbenzerstreuung.  Helmholtz*)  bemerkt,  dass  im 
Allgemeinen  die  Erscheinungen  der  Farbenzerstreuung  viel  deutlicher  auf- 
treten, wenn  man  statt  weissen  Lichtes  bei  der  Untersuchung  solches  Licht 
anwendet,  welches  nur  aus  zwei  prismatischen  Farben  von  möglichst  ver- 
schiedener Brechbarkeit  besteht.  Auf  die  einfachste  Weise  erhält  man  solches 


*;  Phyaiolog.  Optik,  p.  126, 
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Licht,  wenn  man  Sonnenlicht  durch  dunkel  violette  Gläser  gehen  lässt. 
Solche  Gläser  absorbiren  die  mittleren  Strahlen  des  Spectrums  fast  voll- 
kommen und  lassen  nur  die  äussersten  Farben,  Koth  und  Violett,  durch. 
Experimentirt  man  mit  dem  Licht  einer  Lampe  oder  einer  Wachskerze,  so  ist 
ein  dunkelblaues  Kobaltglas,  welches  nur  das  äusserste  Koth  nebst  Indigoblau 
und  Violett  in  grosser  Quantität  durchlässt,  durchaus  genügend.  Eine  mehr 
oder  weniger  violette  Färbung  ist  aber  auch  hierbei  noch  vorzuziehen.  Ein 
vortreffliches  dickes  Stück  Glas  dieser  Art  sah  ich  bei  Dove;  die  Gläser,  die 
ich  mir  bisher  verschaffen  konnte,  blieben  alle  dahinter  zurück.  Sieht  man 
bei  leichter  Myopie  (oder  bei  Accommodation  für  einen  nahe  gelegenen 
Punkt)  durch  ein  solches  Kobaltglas  nach  einer  Kerzenflamme,  so  sind  ihre 
Bänder  blau  und  die  Mitte  röthlich;  bei  leichter  Hypermetropie  zeigt  das 
Licht  einen  schön  rothen  Rand  und  ist  in  der  Mitte  blau  *).  Betrachtet  man 
durch  ein  violettes  Glas  eine  kleine  dem  Tageslicht  zugekehrte  Oeffnung  in 
einem  dunklen  Schirm,  so  sieht  man  bei  Accommodation  für  die  violetten 
Strahlen  die  Oeffnung  von  einem  rothen,  bei  Accommodation  für  die  rothen  von 
einem  violetten  Saum  umgeben:  im  letzteren  Falle  waren  im  I^etzhautbilde 
die  violetten  Strahlen  noch  nicht  zur  Vereinigung  gekommen,  im  ersteren  die 
rothen  bereits  überkreuzt  und  lagen  daher  ander  Aussenseite;  eine  viereckige 
Oeffnung  ist  auf  dieselbe  Weise  umsäumt.  Sieht  dagegen  ein  Astigmatiker  eine 
solche  Oeffnung  so  scharf  wie  möglich,  und  kommen  beim  Vorlegen  eines 
violetten  Glases  vor  sein  Auge,  am  obern  und  untern  Rande  blaue,  an  den 
beiden  verticalen  Rändern  rothe  Säume  zum  Vorschein,  so  ist  er  myopisch  im 
verticalen,  hyperme tropisch  im  horizontalen  Meridian.  Sieht  er  den  Licht- 
punkt zu  einer  Linie  verzogen,  so  sind  die  Enden  und  die  Mitte  der  Linie 
von  verschiedener  Farbe,  imd  bei  Riohtungs Veränderung  der  Lichtlinie  durch 
die  modificirende  Linse  wechseln  auch  die  Farben. 

Alle  obigen  Erscheinungen  kann  man  an  sich  selbst  beobachten.  Man 
braucht  nur  das  Auge  astigmatisch  zu  machen,  indem  man  eine  cylindrische 
Linse  davor  hält.  Am  besten  richtet  man,  wenn  die  Cylinderlinse  positiv  ist, 
die  Krümmungsachse  horizontal,  wenn  sie  negativ  ist,  vertical:  man  hat 
dann  in  seinem  Auge  die  kürzeste  Brennweite  im  verticalen  Meridian, 
ebenso  wie  die  meisten  Astigmatiker.  Ein  Cylinderglas  .von  y2ü  ^^®^  —  V20 
(20"  positiver  oder  negativer  Brennweite)  ist  dazu  genügend.  Man  kann 
damit,  durch  Zuhülfenahme  sphärischer  Gläser,  jeden  Grad  von  Ametropie 
verbinden,  immer  bleibt  (abgesehen  von  der  ursprünglich  bestehenden  Asym- 
metrie) der  Astigmatismus  =  ^/2q,  Um  einen  einfachen  und  häufig  vorkom- 
menden Fall  an  sich  selbst  zu  erhalten,  mache  man  den  horizontalen  Meridian 
hypermetropisch ,  bei  Emmetropie  des  verticalen.  Wer  emmetropisch  ist, 
braucht  dazu  nur  eine  cylindrische  Linse  von  —  ^/2q  mit  der  Achse  des 
Cylinders  lothrecht  vor  das  Auge  zu  halten.  I^ützlich  ist  es  indessen, 
nachher  auch  mit  in  beiden  Meridianen  künstlich  hervorgebrachter  Ametropie 
zu  experimentiren. 


*)  Geringe  Grade  von  Ametropie  sind  auf  diese  Weise  sogleich  zu  erkennen. 
Bei  hohen  Graden  werden  die  Zerstreuungsbilder  zu  gross  für  eine  deutliche 
Auffassung  des  Farbenunterschiedes. 
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Es  wäre  überflüssig,  für  die  anzustellenden  Versuche  noch  nähere 
Anweisungen  zu  geben.  Alle  oben  beschriebenen  Erscheinungen  wird  man 
ohne  Mühe  wiederfinden.  Nur  zwei  Bemerkungen  mögen  noch  Platz  finden : 
die  Farbenzerstreuung  schien  mir  bei  künstlichem  Astigmatismus  grösser  zu 
sein,  als  beim  natürlichen,  und  auch  der  Grössenunterschied  der  Netzhaut- 
bilder in  den  beiden  Meridianen  ist  beträchtlicher.  Die  Erklärung  der  ersteren 
Thatsache  würde  mich  zu  weit  führen.  Die  Ursache  der  letzteren  liegt  auf 
der  Hand:  die  cylindrische  Linse  befindet  sich  nämlich  in  einiger  Ent- 
fernung von  der  Hornhaut  und  ihre  Wirkung  übt  hier  einen  grösseren 
Einfluss  auf  die  Lage  des  hinteren  Knotenpunktes  aus,  als  wenn  durch 
Veränderung  des  Homhautradius  der  hintere  Brennpunkt  seine  Lage  eben- 
falls verändert  hat.  Man  sieht  daher  die  Gegenstände  noch  mehr  verzogen, 
als   bei  natürlichem   Astigmatismus  gleichen  Grades. 

Bei  Vorhandensein  von  regelmässigem  Astigmatismus  ist  es  zur  Beantwortung 
einer  Anzahl  von  Fragen  nothwendig,  in  den  beiden  Hauptmeridianen  die  Cardinai- 
punkte  zu  bestimmen,  als  ob  sie  zwei  verschiedenen  Systemen  angehörten.  Wir 
wollen  diess  im  Folgenden  für  einen  bestimmten  Fall  unternehmen.  Wir  nehmen 
dabei  an,  der  Grand  des  Astigmatismus  liege  ausschliesslich  in  der  Cornea,  deren 
Krümmungsradius  im  verticalen  Meridian,  was  nicht  selten  der  Fall  ist,  um  1mm 
kleiner  wäre,  als  im  horizontalen.  Dazu  benutzen  wir,  um  uns  an  einen  bestimmten 
Fall  zu  halten,  den  Fall  Nr.  6  der  Tabelle  auf  pag.  414,  bei  welchem  der  Radius 
in  der  verticalen  Ebene  7-38,  in  der  horizontalen  8'38mm  beträgt.  Der  Dnrchschuitt 
in  der  verticalen  Ebene  sei  F,  in  der  horizontalen  H. 

Für  die  brechende  Fläche  der  Hornhaut  allein  sind  die  Cardinal  punkte 
leicht  zu  bestimmen:  der  Hauptpunkt  h  liegt  im  Scheitel  der  Krümmungsebene, 
der  Knotenpunkt  k  im  Krümmungsmittelpunkt  des  Scheitels  (7*38,  resp.  8'38mm 
hinter  demselben),  während  die  Lage  des  vorderen  Brennpunktes  9'  und  des  hin- 
teren Brennpunktes  ^'^  berechnet  werden  kann  nach  den  Formeln 

Ä<p'  oder  F*  = 


h  <p"  oder  F"  = 


n  —  1 
rn 


n  —  1 
wobei  man,  n  =  1*3365  angenommen^  findet 

\F*   =  24-90 
\F"  =  33-28 

\F*    =  21-93 
\F'  =  29-31. 


für  H 
für  V 


Damit   sind  die   Entfernungen  h  9'  und  h  o"  bestimmt.    In '  Fig.  160   (worin 
c  die  Cornea)  ist  nun  die  gefundene  Lage  der  Cardinalpunkte  angegeben. 

Fig.  160. 
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Cardinalpunkte  eines  astigmatisclipn  Auges. 
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Eine  einfache,  anf  pag.  389  angegebene  Rechnung  lehrt,  dass  in  diesem  Falle 
eine  mit  vertical  gestelltem  Meridian  unmittelbar  auf  der  Cornea  liegende,  unend- 
lich dünne  cylindrische  Linse  von  — —  die  Cardinalpunkte  in  beiden  Meridianen 
zusammenfallen  lassen  würde. 

Fig.  161. 
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Mit  dieser  Cornea  verbinden  wir  nun  eine  symmetrische  KrystalUinse  (die 
des  ruhenden  schematischen  Auges  von  Heirah  oltz),  deren  Brennweite  =  43*707nimj 
gegenseitiger  Abstand  ihrer  beiden  Hauptpunkte  =  0*2283  und  Abstand  dieser 
Hauptpunkte  vom  Homhautsch eitel  =  0*7073  und  5*9356.  Die  Berechnung  dieses 
combinirten  Systemes  gibt  -nun  für  die  Lage  der  Cardinalpunkte,  vom  Hornhaüt- 
scheitel  an  gerechnet,  in  den  beiden  Hauptmeridianen  IT  und  F  folgende  Resultate: 

Vorderer  Brennpunkt 
Erster  Hauptpunkt 
Zweiter  Hauptpunkt 
Erster  Knotenpunkt 
Zweiter  Knotenpunkt 
Hinterer  Brennpunkt 

Folglich  ist 

die  hintere  Brennweite 

die  vordere  » 

Fig.  161  stellt  diese  Systeme  anschaulich  dar,  indem  sie  für  B  und  Y  angibt: 

I.  Die  Cardinalpunkte  der  Cornea; 

II.  Die  der  KrystalUinse; 

m.  Den  vereinigten  dioptrischen  Apparat. 

D  0  n  d  e  r  8  ,  Befraction  and  Accommodation.  ^ 


H, 

F. 

?' 

—  13-2743 

—  12-2967 

h* 

1*9937 

1-9443 

h" 

2-4359 

2-2297 

k' 

7-1321 

6-7359 

k" 

7*5743 

7-0213 

r 

22*8423 

21-2623. 

F" 

=  h" 

?" 

20-4064 

19-0326 

F* 

=  h' 

?' 

15-268 

14-241. 
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Fig.  162  gibt   Nr.  III   von  H  und  V  der   besseren  Vergleichnng   wegen    in 
doppelter  Grösse  untereinander  gesetzt. 

Fig.  162. 
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Die    Kenntniss  der  Cardinalpnnkte  setzt  uns    in  den  Stand,    das  Sehen  der 
Astigmatiker  in  mehr  als  einer  Hinsicht  näher  zu  untersuchen. 

Was  zunächst  die  Sehschärfe  anlangt,  so  liegt  9"  in  H  l*ö8™™  hinter  9"  von  F. 
Sind  also  Lichtstrahlen,  welche  von  einem  gegebenen  Punkte  ausgehen,  in  V  zur 
Vereinigung  gekommen,  so  sind  sie  in  Ä^noch  l'58™ni  von  ihrem  Vereinigungspunkt 
entfernt.  Es  ist  klar,  dass  die  Sehschärfe  darunter  sehr  leiden  muss.  Eine  genauere 
Vorstellung  hierüber  gewinnt  man  aus  der  Grösse  der  Zerstreuungsbilder.  Wir 
haben  sie  (vergl.  die  Methode  von  Helmholtz,  1.  c.  p.  98)  bei  einer  mittleren 
Pupillenweite  von  4«»m  (entsprechend  der  Grösse  ihres  Linsenbildes  von  4*23) 
und  bei  einer  Lage  der  Pupillarebene  von  3*6m»n  (Lage  des  Linsenbildes  3*713) 
hinter  dem  Hornhautscheitel  berechnet.  Liegt  die  Netzhaut  in  <p"  von  V  21*26™"» 
hinter  der  Hornhaut,  dann  kommen  parallel  auffallende  Strahlen,  welche  in  V 
gebrochen  werden,  auf  der  Netzhaut  zur  Vereinigung,  während  die  in  H  gebro- 
chenen schon  l'ÖSnim  vor  ihrem  Vereinigungspunkt  die  Netzhaut  erreichen.  Für 
ihr  Zerstreuungsbild  auf  der  Netzhaut  fanden  wir  eine  Länge  von  0'3494™™,  was 
in  diesem  Meridian  einem  Gesichtswinkel  von  l'^  24*2'  entspricht. 

Liegt  die  Netzhaut  in  ^"  von  H  22*1423  hinter  der  Hornhaut,  so  haben 
die  in  V  convergirenden  Strahlen  sich  bereits  1*58™™  vor  der  Netzhaut  gekreuzt, 
und  bei  der  oben  angegebenen  Lage  und  Weite  der  Pupille  misst  nun  das  Zer- 
streuungsbild =  0*3808,  was  in  diesem  Meridian  einem  Sehwinkel  von  10  26*7' 
entspricht. 

Liegt  endlich  die  Netzhaut  22'018mm  hinter  dem  Hornhautscheitel,  so  sind 
die  linearen  Zerstreuungsbilder  in  V  und  H  gleich  und  zwar  0*18222"»™  gross. 
Bei  dieser  Lage  fängt  also  die  Netzhaut  den  Theil  der  Brennstrecke  auf,  in  welchem 
das  Zerstreuungsbild  nahezu  kreisrund  ist.  Der  Durchmesser  desselben  erscheint  im 
horizontalen  Meridian  unter  einem  Winkel  von  41*8',  im  verticalen  unter  einem 
Winkel  von  43*4'.  Bedenkt  man,  dass  bei  vollkommener  Sehschärfe  Buchstaben 
unter  einem  Winkel  von  ö'  erkannt  werden,  so  bekommt  man  eine  Vorsteilnng, 
in  wie  hohem  Maasse  die  genannten  Zerstreuungskreise  der  Sehschärfe  Abbruch 
thun  müssen. 

Einen  noch  bessern  Vergleich  erhalten  wir  durch  Berechnung  der  Accom- 
modation,  welche  verwendet  werden  muss,  damit  in  H  <p"  da  zu  liegen  komme,  wo 
bei  Accommpdationsruhe  f"  in  V  sich  befindet,  mit  andern  Worten,  um  abwech- 
selnd im  horizontalen  und  verticalen  Meridian  scharf  zu  sehen. 

Wir  denken  uns  das  Auge  emmetropisch  in  V  (wo  die  Netzhaut  21*2623™»»» 
hinter  dem  Hornhautscheitel  liegt)  und  folglich  hypermetropisch  in  H,  und  finden 
dass  diesen  Grad  von  Hypermetropie  eine  in  der  Luft  stehende  Linse  von  176*8»»»i»» 
=  6*53^'    Brennweite,    deren   Knotenpunkt  mit  k'  von  H  zusammenfiele,    nentrali- 

siren    würde;    wir    hätten    also   eine   Hypermetropie    von  ,     welche  durch 

eine  Accommodation   von   -^7^^    aufgehoben    werden    würde.     Nun    findet     aber 
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nothwendigerweise  dieselbe  Accommodation  ebenso  gut  in  V  statt,  wobei  für  diese 
Ebene  F*  =  12-857mm^  F'*  =  17-183mm  wird,  und  horizontale  Linien  in  176-8mm 
=  6*53"  Entfernung  scharf  gesehen  werden.  Während  also  durch  eine  Accommo- 
dation   von    -—   H  emmetropisch  wird,  nimmt  V  eine  Myopie  von  — r-r:r-  an. 
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Hieraus  kann  man  ableiten,  dass  bei  einer  Accommodation  von  ungefähr 
yi3  die  Netzhaut  sich  in  der  Mitte  der  Brennstrecke^  befinden  wird,  wobei  das 
Zerstreuungsbild  ein  Zerstreuungskreis  von  ungefähr  derselben  Grösse  ist,  wie  ihn 
ein  symmetrisches,  für  o©  accommodirtes  Auge  von  einem  13"  vor  dem  Auge 
gelegenen  Object  wahrnimmt,  oder,  auf  13'<  accommodirt,  von  einem  unendlich 
entfernten  Gegenstand  sieht.  Man  kann  dadurch,  dass  man  bei  Betrachtung  ent- 
fernter Objecte  das  Auge  durch  Gläser  y^^  myopisch  oder  hypermetropisch  macht 
(und  im  letzteren  Fall  sich  jeder  Accommodationsanspannung  enthält),  die  von  den 
Zerstreuungskreisen  abhängige  Sehstörung  an  sich  selbst  beobachten.  Sie  scheint 
indessen,  auf  diese  Weise  hergestellt,  etwas  grösser  zu  sein,  als  bei  den  Astigma- 
tikern,  was  wohl  zum  Theil  davon  abhängt,  dass  diese  durch  einiges  Accommo- 
dationsspiel  die  Formen  der  Zerstreuungsbilder  ändern  können  und  die  daher 
abwechselnd  deutlicher  wahrgenommenen  verticalen  und  horizontalen  Linien  com- 
biniren;  auch  ist  in  den  Zerstreuungsbildem  der  Astigmatiker  das  Licht  weniger 
gleichmässig  vertheilt  und  zwar  vortheilhafter  für  den  hintern  Theil  der  Brenn- 
strecke, üebrigens  scheint  es  mir,  dass  im  Allgemeinen  die  Zerstreuungsbilder  wegen 
ihrer  Discontinuität  (in  Folge  des  unregelmässigen  Astigmatismus  der  Krystalllinse) 
weniger  stören,  als  der  Fall  sein  würde,  wenn  sie  gleichartig  wären. 

Wie  oben  bemerkt,  sind  die  Netzhautbilder  für  gleiche  Dimensionen  der 
Objecte  in  horizontaler  und  verticaler  Richtung  nicht  von  gleicher  Grösse.  Ent- 
spricht nun  die  Projection  in  allen  Meridianen  der  Grösse  des  Netzhautbildes  (was 
aber  nicht  genau  festgestellt  ist),  so  werden  gleiche  Dimensionen  der  Objecte  in 
den  entgegengesetzten  Meridianen  nicht  gleich  gross  gesehen.  Die  Grösse  der  Netz- 
hautbilder ist  nun  bei  der  erhaltenen  Kenntniss  der  Lage  der  Cardinalpunkte  sehr 
wohl  vergleichbar.  Da  die  Entfernung  der  Objecte,  im  Vergleich  mit  dem  Abstand 
der  Knotenpunkte  von  einander  und  der  Entfernung  k**  9",  sehr  beträchtlich  ist,  so 
kann  man  annehmen,  dass  die  Grösse  der  Netzhautbilder  bei  abwechselnder  Accom- 
modation in  den  beiden  Hauptmeridianen  den  Entfernungen  k'*  <^"  in  H  und  V 
proportional  ist.  Vorausgesetzt,  dass  die  Netzhaut  22*8432mm  hinter  der  Hornhaut 
liegt,  sind  die  Abstände  k"  <f"  in  den  beiden  Systemen  14*241  und  15*268,  mithin 
=  1  :  1*0721.  Dabei  ist  angenommen,  dass  k'*  bei  der  Accommodation  an  seiner 
Stelle  bleibt,  was  zwar  nicht  ganz  genau  ist,  aber  doch  keinen  irgend  bedeutenden 
Fehler  verursacht.  Es  zeigt  sich  also,  dass  der  Unterschied  in  der  Grösse  der 
Netzhautbilder  in  den  beiden  Hauptmeridianen  für  gleich  weit  entfernte  Objecte 
bei  genauer  Accommodation  ganz  ansehnlich  ist.  Dass  sich  hiermit  nun  noch 
Grössenveränderungen  durch  die  Zerstreuungsbilder  verbinden  können  (welche  den 
Unterschied  compensiren  oder  vermehren),  wurde  oben  bereits  genügend  aus- 
einandergesetzt. 


§  36.    Diagnose    des    abnormen   Astigmatismus    und    Bestimmung 

seines    Grades. 

Die  Erscheinungen,  von  welchen  der  vorhergehende  Paragraph  eine 
Uebersicht  gab,  geben  bereits  den  Schlüssel  zur  Diagnose  des  Astigmatismus 
und  selbst  zur  Bestimmung  seines  Grades.  Es  schien  mir  jedoch  trotzdem 
nicht  überflüssig,  die  daraus  abzuleitenden  Untersuchungsmethoden  hin- 
sichtlich ihres  Werthes  und  ihrer  Brauchbarkeit  zu  prüfen  und  den  Weg  an- 
zuzeigen, welcher  bequem  und  sicher  zu  einer  erschöpfenden  Diagnose  führt. 
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Die  subjective  Unterfmchung  tritt  bei  der  Anomalie,  mit  welcher  wir 
uns  beschäftigen,  in  den  Vordergrund.  In  dem  Verhalten  der  Sehschärfe  unter 
verschiedenen  Bedingungen  finden  wir  den  gewünschten  Aufsohluss.  Desshalb 
handeln  wir  über  diese  an  erster  Stelle.  Endlich  soll  noch  kurz  auf  die  objec- 
tiven  Zeichen  hingewiesen  werden,  welche  das  Vorhandensein  von  Astigma- 
tismus vermuthen  oder  selbst  mit  Sicherheit  erkennen  lassen. 

A.  Subjective  Untersuchung.. —  Die  erste  Hinweisung  liefert  uns 
das  Fehlen  der  normalen  Sehschärfe.  Besteht  dieser  Fehler  von  Jugend 
auf,  fast  unverändert  und  in  gleichem  Grade,  ohne  in  die  Augen  springende 
Ursache,  so  ist  zu  vermuthen,  dass  Astigmatismus  die  Ursache  sei.  Es  ist  sogar 
eine  Ausnahme,  diese  Vermuthung  durch  die  Untersuchung  Lügen  gestraft  zu 
finden.  Wenn  man  will,  kann  man  nun  noch  ein  paar  Fragen  stellen  über  die 
Deutlichkeit  von  horizontalen  und  verticalen  Linien  bei  grösserer  oder  gerin- 
gerer Kopfneigung;  man  verliere  indessen  nicht  viel  Zeit  damit,  sondern 
gehe  zur  systematischen  Untersuchung  über. 

1.  Bei  jeder  Herabsetzung  der  Sehschärfe  fangt  man  damit  an,  den 
Grsid  derselben  zu  bestimmen  (vergl.  p.  159).  Es  verdient  bemerkt  zu  werden, 
dass  bei  hohen  Graden  von  Myopie  aus  mehr  als  einer  Ursache  gewöhnlich 
keine  vollkommene  Sehschärfe  gefunden  wird.  Ein  gewisser  Grad  von  Un- 
vollkommenheit  gibt  daher  bei  Myopie  weniger  Grund,  abnormen  Astigma- 
tismus zu  vermuthen.  Es  werde  gleichwohl  untersucht. 

2 .  Es  sei  also  unvollkommene  Sehschärfe  gefunden.  Zuerst  bestimme 
man  nun,  in  welcher  Kichtung  die  Hauptmeridiane,  d.  h.  das 
Maximum  und  Minimum  der  Krümmung,  gelegen  sind.  Dazu  dient  ein 
entfernter  Lichtpunkt.  In  meinem  Consultationszimmer  ist  eine  der  Fenster- 
scheiben von  mattem  Glas ;  davor  befindet  sich  ein  schwarzes  Brettchen  von 
35  Cm.  im  Quadrat  und  in  der  Mitte  desselben  ein  durchbohrtes  metallenes 
Plättchen  mit  einem  verschiebbaren  Diaphragma,  mit  Oeffnungen  von  ^/2  bis 
IQmm  Durchmesser.  Nach  einer  Oeffnung  von  2  bis  4  Millimeter  lasse  man  auf 
10' bis  15' Abstand  sehen,  während  man  durch  Gläser  eine  leichte  Myopie 
mit  Hypermetropie  abwechseln  lässt  (vergl.  p.  397).  Selbst  im  normalen 
Auge  wird  dabei  gewöhnlich  eine  Verlängerung  des  Zerstreuungsbildes  in 
zwei  entgegengesetzten  Richtungen  wahrgenommen,  welche  Maximum  und 
Minimum  der  Krümmung  anzeigen.  Bei  abnormem  Astigmatismus  springt 
diess  aber  besonders  deutlich  ins  Auge.  Später  fand  ich,  dass  man  ein  noch 
besseres  Resultat  erhält,  wenn  man  bestimmt,  bei  welcher  Richtung  der  Achse 
des  am  besten  corrigirenden  Cylinderglases  der  Patient  am  besten  sieht. 

3.  Kennt  man  so  die  Richtung  der  Hauptmeridiane,  so  untersuche 
man,  ob  die  zu  denselben  gehörenden  Strahlen  schärfere  Bilder 
liefern,  als  die  der  gesammten  brechenden  Fläche.  Zu  diesem  Zweck 
halte  man  abwechselnd  in  jeden  Hauptmeridian  die  1  —  2"™  breite  Spalte 
eines  stenopaeischen  Apparates  und  untersuche  nun,  ob  dabei  die  Sehschärfe 
zunimmt.  Ist  diess  nicht  der  Fall,  so  nehme  man  gewöhnliche  sphärische 
Linsen  zu  Hülfe,  zu  deren  Anwendung  man  bereits  durch  die  unter  1.  ange- 
gebene Untersuclnmg  veranlasst  wurde.  Ist  auch  mit  Hülfe  dieser  keine 
grössere  Selischärfe  zu  erzielen ,  als  ohne  Anwendung  der  stenopaeischen 
Spalte  bestand,  so  ist  es  beinahe  gewiss,  dass  nicht  Astigmatismus  als  Ursache 
fhr  *Sehstörun^  anzusehen  ist.    Ist  dieselbe  jedoch  gering,  beträgt  die  Seh- 
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schärfe  z.  B.  noch  ^/^^  so  kann,  einestheils  weil  das  Sehen  durch  einen  Schlitz 
schon  an  sich  einige  Störung  verursacht,  anderntheils  weil  der  Astigmatismus 
bei  dieser  Untersuchung  doch  auch  nicht  vollständig  aufgehoben  wird,  das 
Resultat  dennoch  unsicher  sein. 

4.  Man  finde  Verbesserung  der  Sehschärfe;  damit  ist  das  Bestehen 
von  abnormem  Astigmatismus  erwiesen.  Nun  fragt  es  sich:  welcher  Refrac;, 
tionszustand  ist  in  jedem  der  Hauptmeridiane  vorhanden?  Diess 
ergibt  sich  aus  der  Stärke  des  positiven  oder  negativen  Glases,  womit  in  jedem 
dieser  Meridiane  die  grösste  Sehschärfe  erhalten  wird.  Meistens  findet  man  für 
beide  Hauptmeridiane  einen  gewissen  Grad  von  Ametropie.  Es  ist  nun  von 
Wichtigkeit,  diesen  Grad  genau  zu  bestimmen.  Mit  dieser  Bestimmung  ist 
unser  Zweck  erreicht;  in  ihr  ist  der  Grad  des  Astigmatismus  enthalten.  Diese 
Bestimmung  bietet  nun  keine  Schwierigkeiten,  wenn  in  beiden  Haupt- 
meridianen ein  gewisser  Grad  von  Myopie  besteht:  das  schwächste  negative 
Glas,  womit  die  grösste  Sehschärfe  erhalten  wird,  ist  dafür  ein  ganz  genü- 
gender Maassstab,  Findet  man  aber  in  einem  oder  in  beiden  Meridianen 
Hypermetropie,  so  ist  es,  wenigstens  bei  jugendlichen  Individuen,  wahr- 
scheinlich, dass  dieser  Grad  bei  einfacher  Untersuchung  nicht  genau  ange- 
geben wird.  Unwillkührliche,  beinahe  krampfhafte  Anspannung  der  Accom- 
modation  verbirgt  nämlich  einen  Theil  der  bestehenden  Hypermetropie  und 
gibt  Anlass,  dass  für  die  Correction  ein  zu  schwaches  positives  Glas  angegeben 
wird.  Bliebe  sich  die  Accommodationsspannung  im  Verlauf  der  Untersuchung 
in  beiden  Hauptmeridianen  gleich,^  so  würde  wenigstens  die  Diff'erenz  im 
Brechungszustande  und  damit  der  Grad  des  Astigmatismus  bekannt  werden. 
Aber  diese  Gleichheit  der  Accommodationsspannung  ist  nicht  zu  erwarten. 
Ueberdiess  genügt  es  nicht,  den  Grad  des  Astigmatismus,  sondern  es  ist  noth- 
wendig,  in  beiden  Hauptmeridianen  den  der  Hypermetropie  zu  kennen. 
Diese  Kenntniss  wird  erst  dann  sicher  und  genau  erhalten,  wenn  man  die 
Untersuchung  bei  künstlicher  Accommodationsparalyse  durch  ein  Mydriaticum 
anstellt.  Die  Hypermetropie  kann  dann  weder  ganz,  noch  zum  Theil  latent 
bleiben;  sie  erscheint   noth wendig  ganz,  und  als  manifeste  Hypermetropie. 

5.  In  Bezug  auf  den  Astigmatismus  verlangen  wir  zu  kennen:  — 
d)  sein  Bestehen; 

h)  die  Richtung  der  Hauptmeridiane,  die  des  Maximums  und  Minimums 
des  Brechungszustandes; 

c)  den  Refractionszustand  des  Auges  in  jedem  dieser  Meridiane ; 

d)  den  Grad  des  Astigmatismus. 

Ueber  a)  und  h)  erhalten  wir  Aufschluss  unter  3.,  über  c)  unter  4. 
Es  bleibt  noch  übrig  anzugeben,  wie  daraus  d)  abzuleiten  ist.  Die  Sache  ist 
einfach:  der  Grad  des  Astigmatismus  ergibt  sich  aus  der  Differenz 
des  Brechungszustandes  in  den  beiden  Hauptmeridianen.  Dicss 
soll  zugleich  mit  den  drei  Formen  von  Astigmatismus,  welche  wir  in  Bezug 
auf  den  Refractionszustand  aufstellen  zu  müssen  glauben  durch  einige  Beispiele 
erläutert  werden. 

I.  Myopischer  Astigmatismus  zu  unterscheiden  als: 
a)  Einfacher  Am   (myopischer  Astigmatismus),  mit  Myopie    in  dem 
dem  andern  Meridian. 
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Es  sei: 
im  Hauptmeridian  H^  Emmetropie , 

dann  besteht  einfacher  myopischer  Astigmatismus 


6  oo  6 

h)  Zusammengesetzter  myopischer  Astigmatismus,    oder    Myopie 
mit  Astigmatismus,  il/+  Am,  wobei  Mm  beiden  Hauptmeridianen. 
Es  sei : 
im  Hauptmeridian  H,  M  =  Y20 

V,M=  Vio, 

dann  besteht  M  =  y2o 

und  ausserdem  Avi  =  y^^,  —  Yio  =  V2o>  zu  schreiben  als: 

^^=    'Ao    +^^    V20- 

IL   Hy permetropischer    Astigmatismus,     ebenfalls    zu    unter- 
scheiden als: 

a)  Einfacher  Ah,  mit  H  in  dem  einen,  E  im  andern  Hauptmeridian. 

In  V  sei  E. 

InH8eiH=  % 

dann  besteht  einfacher  hy  permetropischer  Astigmatismus 

Ah  =   -^-J-=    ' 


8  «X»  8 

6)  Zusammengesetzter,  AT  mit  Astigmatismus,   H  -^  Ah,    wobei 
H  in  beiden  Hauptmeridianen. 
InHseiH=  %, 
In  Fseii7=  Vis- 

So  finden  wir  H  =  ^/^f^, 
und  überdem  Ah  =  y^  —  yjg  =  ^/^, 
und  schreiben  daher 

H  %  +  Ah  i,V 

m.  Gemischter  Astigmatismus,  mit  Min  dem  einen,  H  in  dem 
andern  Meridian. 

Man  kann  hiervon  zwei  Formen  unterscheiden : 

a)  Gemischter  Astigmatismus,  mit  überwiegender  Myopie  AmJi, 
In  FseiM=  7,2. 
lnH8eiH=  %, 
So  finden  wir 

Amh  =  M  7,2  +  H  1/24  =  Vs- 
6)    Gemischter   Astigmatismus,    mit    überwiegender    Hyperme- 
tropie  Ahm. 

In  Fsei  M=  y24. 
InHseiH  =   Vi2- 
Dann  ist: 

^Äm=  1/24^+  Vi2^='A- 
Das  Obenstehende  ist  im  Allgemeinen  genügend  zur  Erkennung  und 

Bestimmung  des  Grades  des  /Vstigmatismus.  Die  Methode  empfiehlt  sich  durch 

Einfachheit  und  Bequemlichkeit  der  Anwendung.  Sie  verdient  in  der  Regel 
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den  Vorzug  vor  allen  andern  sogleich  zu  beschreibenden.  Jedoch  werde  die 
unter  9.  angegebene  Controle  nicht  unterlassen.  Diese  ist  eigentlich  nichts 
weiter,  als  die  Probe,  ob  die  Gläser,  welche  die  Untersuchung  unter  4.  an  die 
Hand  gab,  wirklich  zweckdienlich  sind.  Geschieht  die  Controle  genau,  so 
kann,  selbst  beim  Vorhandensein  von  Hypermetropie,  die  Untersuchung  bei 
künstlicher  Accommodationsparalyse  meistentheils  unterbleiben. 

Die  ferner  zu  beschreibenden  Methoden  kommen  nur  in  besonderen 
Fällen  zur  Anwendung.  Wir  dürfen  sie  indessen  nicht  mit  Stillschweigen 
übergehen,  am  wenigsten  die  Methode  von  S tokos,  welche  schon  ihrer 
Scharfsinnigkeit  wegen  gekannt  zu  werden  verdient,  und  auch  in  manchen 
Fällen  gute  Dienste  thut.  Sie  gibt  sicher,  zur  Controle  angewendet,  den 
genauesten  Aufschluss. 

6.  Modificirte  Methode  von  Young. —  Young  bestimmte  die 
Entfernung,  in  welcher  bei  Accommodation  für  den  Fernpunkt  die  Doppel- 
bilder des  Drahtes  in  seinem  Optometer  bei  verticaler  und  bei  horizontaler 
Haltung  überkreuzt  erschienen.  Die  Methode  kann  bei  Myopie  angewandt 
werden,  liefert  aber  ein  zu  hohes  Resultat.  Auch  müssten  zuvor,  auf  die  unter 
2.  angegebene  Weise,  die  Richtungen  der  Hauptmeridiane  gefunden  sein,  um 
danach  zu  bestimmen,  bei  welcher  Haltung  des  Optometers  die  Beobachtung 
anzustellen  ist.  Auch  bei  Nicht-Myopen  kann  man  das  Optometer  anwenden 
und  zwar  zur  Bestimmung  des  Nahepunktes  in  beiden  Hauptmeridianen. 
Hierbei  lasse  man  nicht,  wie  mit  Youngs  Optometer,  durch  eine  doppelte 
Spalte,  sondern  ganz  frei  sehen  und  benutze  als  Object  einen  Ring  mit  hin- 
durchgezogenen Drähten,  denen  man  durch  Drehung  des  Ringes  in  einem 
zweiten  äusseren  Ring  nach  einander  die  Richtung  der  beiden  Haupt- 
meridiane gibt. 

Die  Methode  ist  nicht  sehr  genau,  aber  sie  ist  in  so  fern  wichtig,  als  sie 
das  beinahe  unveränderte  Fortbestehen  des  Astigmatismus  bei  Accommodation 
für  die  Nähe  nachweist. 

7.  Methode  von  Airy.  —  Diese  findet  nur  Anwendung  beim  Vor- 
handensein eines  hohen  Grades  von  Myopie  in  den  beiden  Hauptmeridianen, 
was  denn  auch  bei  Airy  der  Fall  war.  Als  Lichtpunkt  benutze  man  eine 
kleine,  dem  Himmel  oder  einem  matten  'Glase  oder  der  Glocke  einer 
Lampe  zugekehrte  Oeffnung  in  einem  dunkeln  Schirm,  welcher  auf  einem 
getheilten  Maassstab,  z.  B.  auf  dem  eines  Optometers,  beweglich  ist.  Man 
findet  dabei  eine  grösste  Entfernung,  in  welcher  der  Lichtpunkt  sich  als 
schmälster  Streifen  darstellt,  und  eine  kleinste  Entfernung,  in  welcher  er 
wieder  zu  einer  dünnen,  senkrecht  auf  die  erstere  gerichteten  Linie  wird. 
Die  Entfernungen  geben  dann  ungefähr  die  Grade  der  Myopie  in  den 
beiden  Hauptmeridianen  an. 

Will  man  diese  oder  die  vorige  Methode  bei  Nicht-Myopen  anwenden, 
so  muss  man  durch  ein  passendes  Convexglas  das  Auge  myopisch  machen, 
wobei  jedoch  die  Schwierigkeit  entsteht,  dass,  wenn  die  Achse  der  Linse  nicht 
vollständig  mit  der  Sehachse  zusammenfällt,  der  Astigmatismus  eine  Vor- 
änderung erleidet. 

Ausserdem  muss  in  beiden  Fällen  die  Accommodation  in  Ruhe  bleiben. 
Dieser  Anforderung  kann  nun  feist  niemals  genügt  werden,  und  desshalb 
fuhrt  diese  Methode  meistens  zu  wenig  sicheren  Resultaten. 
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8.  Modificirte  Methode  von  Airy. —  Um  der  letzteren  Schwierig- 
keit zu  begegnen,  kann  man  durch  ein  Mydriaticum  die  Acconunodation 
paralysiren.  Bei  starker  Myopie  gibt  dann  die  Methode  von  Airy  ganz  gute 
Kesultate.  Besteht  aber  keine  oder  nur  geringe  Myopie,  so  verdient  ein 
entfernter  Lichtpunkt  den  Vorzug.  Man  vermeidet  dabei  die  mit  dem  Ge- 
brauch von  starken  Linsen  verbundenen  Schwierigkeiten.  Um  ein  schärferes 
Kesultat  zu  erhalten,  gebrauchte  ich  einen  sehr  kleinen  Lichtpunkt,  welcher 
durch  den  Reflex  einer  kleinen  hellen  Oeffnung  in  einem  Gonvexspiegel 
erhalten  wurde.  In  einigen  Fällen  wurde  dann  hinreichend  scharf  angegeben^ 
mit  welchen  sphärischen  Gläsern  der  Lichtpunkt  sich  nach  einander  in  zwei 
entgegengesetzten  Richtungen  als  schmälstes  Streifchen  zeigte.  Meistens  da- 
gegen Hess  das  Resultat  zu  wünschen  übrig.  Die  Ursache  davon  liegt  im 
unregelmässigen  Astigmatismus,  welcher  einfache  Linien  als  Zerstreuungs- 
bilder unmöglich  macht.  Gewöhnlich  schössen  schon  bald,  selbst  ehe  die 
Hauptlinie  schmal  geworden  war,  in  verschiedenen  Richtungen  Nebenlinien 
an,  welche  eine  genaue  Bestimmung  des  erforderlichen  Glases  verhinderten. 
Nur  bei  Abwesenheit  der  Linse,  womit  der  unregelmässige  Astigmatismus 
aufgehoben  war,  erreichten  die  Resultate  eine  vollkommene  Schärfe. 

Statt  eines  sehr  kleinen  reflectirten  Lichtpunktes  kann  man  eine  Oeff- 
nung von  1  bis  2™™  Durchmesser  anwenden,  wie  sie  mittelst  der  p.  404 
beschriebenen  Vorrichtung  herzustellen  ist.  Die  Fälle  von  Aphakie  ausge- 
nommen, stehen  die  damit  erhaltenen  Resultate  denen  nicht  nach,  bei 
welchen  der  reflectirte  Lichtpunkt  gebraucht  wurde. 

9.  Untersuchung  mit  cylindrischen  Linsen. —  Während  Buch- 
staben auf  Entfernung  ohne  oder  mit  dem  am  besten  befundenen  sphä- 
rischen Glase  so  deutlich  wie  möglich  gesehen  werden,  dreht  man  ein  positiv 
cylindrisches  Glas  von  ungefähr  Y30  vor  dem  Auge  rundherum.  Besteht 
Astigmatismus,  so  bemerkt  man  bei  einem  bestimmten  Stande  des  Glases 
(während  die  Krümmung  des  cylindrischen  Glases  mit  dem  Meridian  der 
sj^ärksten  Krümmung  zusammenfällt),  dass  die  Sehschärfe  stark  abnimmt, 
bei  einer  darauf  lothrechten  Stellung  dagegen  zunimmt.  Manchmal  wird  nun 
die  Sehschärfe  durch  das  Annähern  des  Objectes  noch  grösser :  das  cylindrische 
Glas  kann  beim  Corrigiren  des  Astigmatismus  das  Auge  myopisch  gemacht 
haben.  Man  kann  nun  ferner  untersuchen,  bei  welcher  Stärke  des  immer 
in  der  vortheilhaf testen  Stellung  gehaltenen  cylindrischen  Glases  die  grösste 
Sehschärfe  erhalten  wird,  was  auch  stets  bei  verschiedener  Entfernung 
der  Buchstaben  und  bei  Combination  mit  sphärischen  Gläsern  geprüft  werden 
muss.  Indem  man  systematisch  die  verschiedenen  Combinationen  nach  ein- 
ander versucht,  erhält  man  dann  endlich,  freilich  mit  Aufopferung  vieler 
Zeit,   ein   ziemlich  brauchbares  Resultat. 

Obwohl  an  und  für  sich  anfechtbar,  ist  die  Untersuchung  mit  cylin- 
drischen Gläsern  doch  sehr  geeignet  zur  Controle  der  Resultate,  die  man 
auf  die  unter  4.  beschriebene  Weise  erhalten  hat.  Diese  lehrte,  welche 
Combination  sphärischer  und  cylindrischer  Gläser  die  grösste  Sehschärfe 
erwarten  lässt,  und  die  Probe  darauf,  so  wie  Vergleiche  bei  kleinen  Modi- 
ficationen  der  Linsen,  sind  nie  zu  versäumen.  Jederzeit  wird  man  sich  dabei 
einer  vollkommeneren  Verbesserung  der  Sehschärfe  erfreuen,  als  mit  Hülfe 
des  stenopaeischen  Schlitzes  zu  erreichen  war,  welcher,  wenn  er  zu  schmal 
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ist,  zu  viel  Licht  wegnimmt  und  durch  Diffraction  stört,  und  ist  er  zu  breit, 
den  Astigmatismus  höchst  unvollkommen  corrigirt. 

10.  Methode  von  Stokes.  —  Der  berühmte  Entdecker  der  veränder- 
lichen Brechbarkeit  des  Lichtes  sah  sehr  wohl  ein,  dass  bei  der  Methode  von 
A  i  r  y  nur  dann  ein  genügendes  Eesultat  erreicht  werden  kann,  wenn  während 
der  Bestimmung  des  Fempunktes  erst  in  dem  einen  und  dann  im  andern 
Hauptmeridian  der  Accommodationszustand  des  Auges  keine  Veränderung 
erleidet.  Bei  seiner  Methode  ist  diese  Schwierigkeit  aus  dem  Wege  geräumt. 
Er  will  den  Grad  des  Astigmatismus  durch  eine  astigmatische  Linse  be- 
stimmen, welcher  man  auf  eine  ebenso  einfache  als  scharfsinnige  Weise  gerade 
die  Stärke  ertheilen  kann,  dass  sie  den  Astigmatismus  des  Auges  corrigirt.  Ich 
habe  solche  Linsen  anfertigen  lassen  und  gebe  eine  Beschreibung  des  Appa- 
rates in  der  Form,  welche  mir  die  zweckmässigste  schien:  das  Princip  ist 
ganz  das  der  astigmatischen  Linse  von  Stokes,  welchen  Namen  denn 
auch  der  Apparat  behalten  möge.   Er  besteht  (Fig.  163  B,  im  Durchschnitt 
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gesehen)  aus  zwei  cylindrischen  Linsen,  die  eine  plan-convex  l  von  ^jo,  die 
andere  plan-concav  l'  von  —  y^Q.  Dieselben  sind  in  breiten  kupfernen  Ringen 
befestigt,  erstere  in  K,  letztere  in  jfiT',  welche  bei  x  in  einander  passen 
und  um  ihre  Achse  aufeinander  drehbar  sind.  Dabei  drehen  sich  dann  auch 
die  Linsen  1 1\  deren  Planflächen  sich  in  geringer  Entfernung  gegenüber 
liegen,  aneinander  vorbei.  Fig.  163-4  gibt  eine  Ansicht  des  Apparates  von  der 
Aussenseite.  Man  bemerkt  auf  K  einen  Index  i,  auf  K'  eine  Gradeintheilung. 
Zeigt  der  Index  auf  0^*  oder  auf  180^\  so  sind  die  Achsen  der  beiden  cylindri- 
schen Linsen  parallel;  der  Durchschnitt  der  Linsen  stellt  sich  dann  dar,  wie 
in  J3,  so  dass  sie  beide  zusammen  als  eine  concav-convexe  cylindrische  Linse 
mit  gleichem  Krümmungsradius  beider  Flächen  betrachtet  werden  können, 
deren  Wirkung  nahezu  =  0  ist.  Zeigt  der  Index  auf  90^  oder  auf  270'',  so 
stehen  die  Achsen  der  cylindrischen  Gläser  lothrecht  aufeinander.  Hierbei  hat 
der  Apparat  sein  Maximum  m  von  astigmatischer  Wirkung.  Parallele  Strah- 
len, welche  mit  der  Achse  von  V  in  einer  Ebene  liegen,  erleiden  durch  V  keine 
Ablenkung,  werden  aber  durch  l  nach  dessen  in  10''  gelegenen  Brennpunkte 
convergent  gemacht ;  parallele  Strahlen  dagegen,  welche  mit  der  Achse  von  l 
zusammenfallen,  werden  durch  V  divergent  gemacht,  als  ob  sie  von  einem  10" 
vor  der  Linse  gelegenen  Punkt  ausgingen,  und  werden  durch  l  von  diesem 
Wege  nicht  weiter  abgelenkt.   In  dem  einen  Meridian.  beka\s^\si<«^  "«Ss.  -sJ^aRk 
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einen  Astigmatismus  von  y^j,  im  entgegengesetzten  von  —  ^/^q,  und  der 
Astigmatismus  m  der  bei  dieser  Stellung  der  Linsen  gebrochenen  Strahlen 
beträgt  daher  ^5.  Es  ergibt  sich  also,  dass  durch  eine  Umdrehung  von  0^  bis 
90^  der  Astigmatismus  von  0  bis  ^/^  wächst,  und  nach  einer  einfachen  Formel 

^5  =  m  sin.  OL 

kann  man  den  Astigmatismus  für  jeden  Winkel  a,  den  die  Achsen  der  Linsen 
miteinander  machen,  berechnen.  Bequemlichkeitshalber  sind  auf  dem  Apparat 
bestimmte  Grade  von  Astigmatismus  unmittelbar  angegeben,  wodurch  die 
Berechnung  überflüssig  wird. 

Die  Anwendung  dieses  Apparates  ist  leicht  verständlich.  Mangelt  bei 
genauester  Accommodation  oder  Keduction  für  die  Ferne  die  normale  Seh- 
schärfe, und  vermuthet  man  das  Bestehen  von  Astigmatismus,  so  stellt  man 
den  Apparat  ungefähr  für  den  Grad  von  Astigmatismus  ein,  welchen  die 
Sehstörung  vermuthen  lässt  (lieber  etwas  zu  schwach  als  zu  stark),  und  dreht 
denselben,  während  das  Auge  auf  die  entfernten  Buchstaben  fixirt  bleibt, 
vor  demselben  rundherum.  Zeigt  sich  nun  bei  einer  bestimmten  Stellung  Ver- 
besserung, so  kann  man  die  Wirkung  der  astigmatischen  Linse  auf  die  angege- 
bene Weise  vermehren  oder  vermindern,  bis  das  Maximum  der  Deutlichkeit 
erreicht  ist. 

Man  stelle  sich  aber  nicht  vor  hiermit  seinen  Zweck  vollkommen  erreicht 
zu  haben.  Denn  selten  ist  das  Auge  alsdann  für  die  Entfernung,  in  welcher 
die  Buchstaben  sich  befinden,  gehörig  eingerichtet.  Durch  die  Wirkung  der 
astigmatischen  Linse  neigt  sich  nämlich  das  Auge  im  Meridian  des  Krüm- 
mungsmaximum gerade  eben  so  viel  zu  Hypermetropie,  wie  im  Meridian 
des  Krümmungsminimum  zu  Myopie,  und  es  kann  nur  dann  ungefähr  Emme- 
tropie  erreicht  werden,  wenn  das  Auge  ohne  die  astigmatische  Linse  gerade 
einem  solchen  Glase  den  Vorzug  gegeben  hatte,  durch  welches  seinfe  beiden 
Hauptmeridiane  auf  gleiche  Grade  von  Ametropie  (resp.  Hypermetropie  und 
Myopie)  gebracht  wurden.  Mitunter  ist  dieser^  Anforderung  vollständig  genügt, 
und  der  Zweck  ist  dann  unmittelbar  erreicht.  Aber  die  Erfahrung  lehrt,  dass 
diess  die  Ausnahme  ist.  In  der  Regel  bleibt  bei  der  Correction  des  Astigmatis- 
mus ein  gewisser  Grad  von  Ametropie  fortbestehen,  und  diess  ist  wieder  Ur- 
sache, dass  das  Urtheil,  ob  der  Astigmatismus  so  vollkommen  wie  möglich 
corrigirt  ist,  unsicher  ausfällt.  Bleibt  etwas  Myopie  zurück,  so  wird  sich,  das 
augenblicklich  herausstellen,  wenn  man  das  Object  annähert.  Wird  dabei 
schärfer  gesehen,  so  kann  die  Wirkung  der  astigmatischen  Linse  noch  genauer 
festgestellt  und  geregelt  werden ;  indessen,  wenn  auf  diese  Weise  nach  langem 
Suchen  ein  scharfes  Resultat  erreicht  ist,  so  ist  noch  eine  recht  ausführliche 
Berechnung  nöthig,  um  aus  dem  gebrauchten  sphärischen  Glase,  aus  der  astig- 
matischen Wirkung  der  Linse  und  aus  der  grössten  Entfernung,  in  welcher 
mit  diesem  Apparat  scharf  gesehen  wird,  die  Ametropie  in  den  beiden  Haupt- 
meridianen  —  die  wir  kennen  müssen  —  abzuleiten.  Bleibt  aber  Hyperme- 
tropie übrig,  so  ist,  es  sei  denn,  dass  die  Accommodation  dafür  sorge,  keine 
Entfernung  zu  finden,  in  der  scharf  genug  gesehen  wird,  um  die  astigmatische 
Wirkung  der  Linse  vollkommen  zu  regeln,  so  dass  dann  die  Zuhülfenahme 
einer  zweiten  sphärischen  (positiven)  Linse  nothwendig  wird,  um  für  die  Ent- 
fernung  die  Sehschärfe  auf  ihr  Maximum  zu  bringen. 
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Es  ergibt  sich  aus  alledem,  dass  die  Methode  sich  für  die  Praxis  nicht 
sehr  empfiehlt.  Am  meisten  entspricht  sie  dann,  wenn  man  das  Auge  durch 
sphärische  Gläser  auf  einen  gewissen  Grad  von  Myopie  reduoirt  und  nun 
probiren  lässt,  bei  welcher  Wirkung  der  astigmatischen  Linse  am  besten  in 
der  Nähe  gelesen  wird.  Doch  ist  es  hierbei  schwieriger  dafür  zu  sorgen,  dass 
die  Linsen  vollständig  centrirt  vor  das  Auge  gehalten  werden;  ferner  fallt  das 
TJrtheil  über  die  Sehschärfe  weniger  sicher  aus,  und  immer  wird  man  nur 
den  Grad  des  Astigmatismus,  keineswegs  aber  den  der  Refraction  in  jedem 
der  Hauptmeridiane  kennen  gelernt  haben. 

Aus  allen  diesen  Gründen  verdient  die  unter  4.  beschriebene  Methode 
den  Vorzug,  und  kommt  die  astigmatische  Linse  von  S  tokos  hauptsächlich 
nur  zur  Controle  in  Anwendung.  Hat  man  nämlich  aus  den  erhaltenen  Resul- 
taten abgeleitet,  durch  welches  sphärische  Glas  die  Brechung  in  den  beiden 
Hauptmeridianen  auf  gleiche  Grade  von  Ametropie  (resp.  Myopie  und  Hyper- 
metropie)  gebracht  wird,  so  kann  man  mit  Hülfe  der  astigmatischen  Linse 
sehr  scharf  den  Grad  des  Astigmatismus  bestimmen,  und  hierbei  bietet  sie 
dann  den  Vortheil,  dass  man  auf  einfache  Weise  ihre  Wirkung  genau  regeln 
kann,  so  dass  man  sogar  im  Stande  ist,  kleine  Ungenauigkeiten  in  den  durch 
obenerwähnte  Methode  erhaltenen  Resultaten  dadurch  zu  entdecken  und 
zu  verbessern. 

Es  ist  hier  am  Platze  daran  zu  erinnern,  dass  oben  (p.  395)  bereits  die 
astigmatische  Linse  von  Stokes  gebraucht  wurde  bei  der  Construction  eines 
Apparates,  um  die  Erscheinungen  des  Astigmatismus  in  sehr  verschiedenen 
Graden  auf  einem  Schirm  zu  veranschaulichen.  Das  dort  Gesagte  wird  in  der 
hier  gegebenen  Erklärung  seine  Erläuterung  gefunden  haben. 

11.  Methode  von  Java  1.*) —  Javal  bedient  sich  zur  Bestimmung  der 
Richtung  des  Meridians  der  grössten  und  kleinsten  Krümmung  der  Fig.  153 
(siehe  oben  p.  383).  Gibt  man  einem  Kurzsichtigen  diess  Object  und  entfernt 
dasselbe  mehr  und  mehr  und  endlich  so  weit,  bis  —  wenn  er  im  Geringsten 
astigmatisch  ist  —  nur  noch  eine  einzige  Linie  scharf  und  deutlich,  die  übri- 
gen aber  verwaschen  erscheinen,  so  fällt  der  grösste  Krümmungshalbmesser 
der  brechenden  Medien  mit  der  Richtung  der  deutlich  gebliebenen  Linie  zu- 
sammen. Um  den  Grad  der  Asymmetrie  zu  bestimmen  wird  nun  ein  concav- 
cylindrisches  Glas  so  vorgehalten,  dass  dessen  Achse  mit  der  Richtung  der 
deutlich  gesehenen  Linie  einen  rechten  Winkel  einschliesst.  Dasjenige  concav- 
cylindrische  Glas,  welches  in  dieser  Richtung  gehalten,  alle  Linien  des  Ob- 
jectes  zugleich  gleich  deutlich  erscheinen  lässt,  corrigirt  den  Astigmatismus 
und  gibt  das  Maass  des  Grades  der  vorhandenen  Asymmetrie. 

Dieser  Versuch  lässt  sich  aber  nicht  nur  mit  myopischen,  sondern  mit 
jedem  Auge  anstellen,  da  man  ein  jedes  Auge  mit  Hülfe  eines  sphärisch- 
convexen  Glases  künstlich  myopisch  machen  kann.  Die  Bestimmungen  des 
Astigmatismus  bleiben  aber  bei  jeder  Methode  so  lange  schwankend,  als  nicht 
zugleich  die  Accommodation  fixirt  ist.  Ein  leichtes  und,  wenn  auch  nicht  voll- 
kommen genaues,  doch  genügendes  Mittel  die  Fixation  der  Accommodation  zu 
bewirken,  liegt  aber  in  der  Convergenzstellung  der  Augen,  und  diese  lässt  sich 


0  Zehender.  Klin.  Monatsblätter.  1865.  p.  336. 


412  AstignmaiismuB. 

durch  den  binoculären  Sehact  vollständig  beherrschen.  Javal  benützt  dazu  zwei 
Bilder,  von  denen  das  eine  einen  Kreis,  das  andere  einen  ebensolchen  Kreis, 
aber  in  der  Weise  der  Fig.  153  von  einer  Anzahl  radienartig  verlaufender 
Linien  durchzogen,  darstellt.  Wenn  diese  beiden  Bilder  verschmolzen  werden, 
so  geschieht  diess  bei  einer  bestimmten  Stellung  der  Augenachsen.  Diess  ist 
genügend,  um  die  Accommodation  zu  fixiren.  Durch  eine  einfache  Vorrichtung, 
welche  7  Cylindergläser  trägt,  die  durch  Combination  1 9  verschiedene  coneav- 
cylindrische  Gläser  repräsentiren  und  deren  Achsenrichtung  beliebig  stellbar 
ist,  kann  die  bei  vorhandenem  Astigmatismus  ungleiche  Deutlichkeit  der  ein- 
zelnen Badien  corrigirt  und  dadurch  der  Grad  des  Astigmatismus  bestimmt 
werden.  Nach  Bestimmung  desselben  muss  dann  noch  die  Refraction  des  Auges 
bestimmt  werden,  wozu  Javal  denselben  Apparat  benützt. 

B.  Wir  haben  nun  noch  die  objectiven  Kennzeichen  des  Astig- 
matismus kurz  zu  erörtern. 

Sie  müssen  den  subjectiven  in  so  fern  nachstehen,  als  sie  durchgehends 
nicht  mit  gleicher  Sicherheit  die  Anwesenheit  und  nie  den  Grad  des  Astig- 
matismus genau  anzeigen.  Aber  ihr  Zusammenhang  mit  der  Ursache  dieser  Ab- 
normität gibt  ihnen  einen  hohen  Werth.  Diess  gilt  besonders  von  den  Erschei- 
nungen, welche  sich  auf  die  Form  des  Bulbus  beziehen.  Eine  zweite  Reihe 
objectiver  Kennzeichen  liefert  die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel. 

1.  Am  häufigsten  kommt  Astigmatismus  bei  Hypermetropie  vor.  Zeigt 
sich  bei  derselben  die  Sehschärfe  ungenügend,  so  ist  in  der  Regel  Asymmetrie 
im  Spiel.  Desshalb  sind  schon  die  objectiven  Zeichen  von  Hypermetropie  nicht 
ohne  Werth  (vergl.  p.  212).  Bestimmtere  Zeichen  liefert  manchmal  die  Ck)mea. 
Mitunter  erkennt  man  ihre  Asymmetrie  unmittelbar:  sie  ist  in  verticaler 
Richtung  entweder  kürzer  oder  reicht,  als  Folge  einer  stärkeren  Krümmung 
weiter  n^^ch  hinten,  so  dass  die  Grenzlinie  zwischen  Cornea  und  Sclerotica 
nicht  in  einer  Ebene  liegt.  In  andern  Fällen  sind  es  Unterschiede  in  der 
Grösse  des  Spiegelbildes  in  verticaler  und  horizontaler  Richtung,  welche 
unsere  Aufmerksamkeit  fesseln.  Ein  Viereck,  z.  B.  das  (pag.  404)  er- 
wähnte Brettchen,  wird  mit  grösserer  horizontaler  Breite  gespiegelt.  Die 
Asymmetrie  der  Cornea  ist  damit  erwiesen,  und  gewöhnlich  entspricht 
derselben  die  des  gesammten  Apparates.  Selbst  in  der  Form  der  Sclerotica 
findet  man  diesen  Unterschied  wieder;  manchmal  kann  man  sich,  wenigstens 
bei  Hypermetropen,  bereits  in  vivo  überzeugen,  dass  die  verticale  Achse  des 
Auges  ansehnlich  kleiner  ist  als  die  horizontale. 

2.  Die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  gibt  bei  Hypermetropen 
gleichfalls  den  sichersten  Hinweis  auf  das  Vorhandensein  von  Astigmatismus. 
In  einem  normalen  Auge  sieht  man  (wenn  man  nicht  etwa  selbst  astigmatisch 
ist)  die  in  verschiedenen  Richtungen  von  der  Oberfl.äche  des  Sehnerven  aus- 
gehenden Gefässe  mit  einer  und  derselben  Accommodationsspannung  gleich 
deutlich.  In  einem  astigmatischen  Auge  ist  diess  nicht  mehr  der  Fall.  Man 
bemerkt,  dass  man  den  Accommodationszustand  seines  Auges  ändern  muss, 
um  Gefässe,  die  nahe  an  der  Sehnerven-Oberfl.äche  in  verschiedenen  Richtun- 
gen verlaufen,  nach  einander  scharf  zu  sehen.  Der  Regel  nach  sieht  der 
Emmetrop  im  Ruhezustande  seiner  Accommodation  horizontal  verlaufende 
Gefässe  scharf  gezeichnet,  und  muss  um  vertical  verlaufende  ebenso  deutlich 

zu  sehen,  sein  Accommodationsvermögen  in  Anspruch  nehmen.  Die  Erklärung 
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dieses  Unterschiedes  liegt  auf  der  Hand.  Die  vertical  verlaufenden  sieht  man 
erst  scharf,  wenn  diejenigen  der  von  ihnen  ausgehenden  Strahlen,  welche  in 
einer  Horizontalebene  divergiren,  im  Auge  des  Beobachters  zur  Vereinigung 
kommen,  und,  ist  das  untersuchte  Auge  im  horizontalen  Meridian  hyperme- 
tropisch,  so  behalten  die  zu  dieser  Ebene  gehörenden  Strahlen  ausserhalb  des 
Auges  eine  divergirende  Richtung,  so  dass  von  Seiten  des  Beobachters  eine 
Accommodationsthätigkeit  nöthig  ist,  um  sie  zur  Vereinigung  zu  bringen. 
Dagegen  werden  die  horizontalen  Gefässen  angehörenden  Strahlen,  welche  im 
verticalen  Meridian  divergiren,  bei  Emmetropie  dieser  Ebene  ausserhalb  des 
beobachteten  Auges  parallel  werden,  und  diese  Gefässe  werden  deshalb  ohne 
Accommodationsanstrengung  deutlich  gesehen.  —  Bei  der  Untersuchung  im 
umgekehrten  Bilde  kehrt  sich  auch  diese  Erscheinung  um  und  ist  zugleich 
aus  mehr  als  einem  Grunde  weniger  merklich,  denn  abgesehen  von  der 
geringeren  Verschiedenheit  der  verlangten  Accommodationsanstrengung  kommt 
hierbei  zuviel  darauf  an,  welche  Richtung  der  Achse  der  vor  das  Auge  gehal- 
tenen Linse  ertheilt  wird,  wodurch  diese  Differenz  ausgeglichen  werden  kann. 

Auf  eine  zweite  Erscheinung  im  Augengrunde  bei  Astigmatismus  hat 
Knapp  in  der  1861  zu  Heidelberg  gehaltenen  Zusammenkunft  bereits 
aufmerksam  gemacht.  Ich  meine  die  veränderte  Form  der  Sehnervenfläche. 
In  der  Richtung  des  Meridians  der  stärksten  Krümmung  wird  bei  Unter- 
suchung im  aufrechten  Bild  ihr  Durchmesser  mehr,  im  Meridian  der  schwäch- 
sten Krümmung  weniger  vergrössert  gesehen.  Das  Gegen theil  ist  bei  der 
Untersuchung  im  umgekehrten  Bilde  der  Fall.  Wenn  sich  also  bei  der  Unter- 
suchung nach  diesen  beiden  Methoden  die  Sehnervenscheibe  in  entgegenge- 
setzter Richtung  verlängert  zeigt,  so  ist  das  Vorhandensein  von  As,  wie 
Schweigger*)  gezeigt  hat,  nachgewiesen. 

Eine  dritte  Methode  hat  neuerdings  Bowman  angegeben.  Er  wurde, 
wie  er  mir  mittheilt,  in  einigen  Fällen  auf  die  Auffindung  von  regelmässigem 
Astigmatismus  der  Hornhaut  und  der  Richtung  der  Hauptmeridiane  geführt, 
wenn  er  den  Augenspiegel  in  ähnlicher  Weise,  wie  für  leichte  Grade  von 
Keratokonus  anwendete.  Die  Beobachtung  wird  erleichtert,  wenn  die  Sehner- 
venscheibe in  der  Gesichtslinie  liegt  und  die  Pupille  weit  ist.  Man  halte 
den  Spiegel  in  zwei  Fuss  Entfernung  und  verändere  seine  Neigung  rasch 
so  dass  das  Licht  in  kleinen  Winkeln  zur  Senkrechten  und  der  Reihe  nach 
von  verschiedenen  Seiten  in  aufeinanderfolgenden  Meridianen  ins  Auge  fällt. 
Die  Pupillarebene  wirft  dann  in  einigen  Meridianen  einen  etwas  mehr  linearen 
Schatten,  als  in  andern. 

§  37.  Ursache  und  Sitz  des  abnormen  Astigmatismus. 

Der  abnorme  Astigmatismus  ist  als  ein  stärkerer  Grad  der  dem  normalen 
Auge  eignen  Asymmetrie  zu  betrachten;  diess  folgt  daraus,  dass  beide  in 
Bezug  auf  den  Sitz  der  Asymmetrie  und  die  Richtung  der  Hauptmeridiane 
übereinstimmen. 

Die  Ursache  des  normalen  Astigmatismus  ist  in  der  Regel  —  obgleich 
der  Einfluss  der  Krystalllinse   nicht  ausgeschlossen  ist,  und  ausnahmsweise 


*)  Archiv  f.  Ophth.  IX.  p.  178. 
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sogar  überwiegt  —  grösstentheils  in  der  Hornhaut  zu  suchen,  und  die  ^Richtung 
der  Hauptmeridiane  des  gesammten  dioptrischen  Apparates  ist  der  Art,  dass 
sich  der  Meridian  des  Krümmungsmaximums  dem  verticalen,  der  des  Kriim- 
mungsminimums  dem  horizontalen  Meridian  zu  nähern  pflegt. 

Für  die  abnormen  Grade  der  Asymmetrie  gelten  dieselben  Regeln.  Was 
noch  mehr  ist:  hier  erleiden  sie  seltener  eine  Ausnahme.  Findet  man  beim 
normalen  Astigmatismus  oft  genug,  dass  der  Meridian  des  Krümmungsmaxi- 
mums einen  kleineren  Winkel  mit  der  Horizontalen  als  mit  der  Verticalen 
einschliesst,  so  habe  ich  davon  bei  abnormen  Graden  kaum  Ausnahmen  gefun- 
den. Und  was  den  Sitz  der  Asymmetrie  anlangt,  so  zeigten  sich  alle  störenden 
Grade  von  Astigmatismus  —  abgesehen  von  ein  paar  Fällen  von  nachweisbarer 
Ectopie  der  Linse,  worauf  wir  später  zurückkommen  —  mit  einer  ungewöhn- 
lichen Asymmetrie  der  Cornea  verbunden.  Gerade  der  hohe  Grctd  dieser 
Asymmetrie  erklärt  es,  dass  sie  dem  Einfluss  der  Krystalllinse  gegenüber 
das  TJebergewicht  behält. 

Die  folgende  Tabelle  enthält  die  zuerst  erhaltenen  Resultate : 


1 

I. 

II. 

III. 

IV. 

V. 

No. 

Namen 

Ge- 
schlecht 

Auge 

pO  hör. 

po  vert. 

F''  horiz. 

F"  vertic. 

A8  =  l  : 

mm. 

mm. 

in  Par.  Zoll. 

1 

VI. 

w. 

D. 

8-00 

7-29 

11737 

1-0695 

10-78 

2 

n 

n 

8. 

780 

7-48 

11 444 

10975 

2004 

3 

Vo. 

m. 

D. 

8-29 

7-56 

1-2163 

1-109 

9-4.3 

4 

n 

T) 

S. 

814 

7-67 

1-1943 

1-125 

1451 

5 

Kr. 

m. 

ü. 

8-32 

7-30 

1-221 

1071 

6-374 

6 

rt 

rt 

s. 

8-38 

7-38 

1-2295 

1083 

6-800 

7 

Rr.  Jr. 

ni. 

s. 

8-44 

7-69 

1-2383 

11283 

9-504 

8 

Fr 

m. 

D. 

8-72 

713 

1-2794 

10461 

4-293 

9 

n 

n 

s. 

8  40 

725 

1-2325 

10637 

6-811 

10 

Pg- 

m. 

D. 

7-93 

7-50 

11635 

1-1004 

1518 

11 

Rm.      . 

m. 

S. 

8-74 

8-04 

1-2814 

11797 

1102 

12 

Im. 

m. 

D. 

7-96 

7-34 

1-1679 

1-0770 

10-35 

13 

n 

r 

S. 

8-28 

7-33 

12149 

10755 

7-013 

14 

Vg. 

m. 

S. 

8-29 

7-69 

1-2163 

11283 

11-67 

15 

Dr. 

m. 

D. 

7-69 

7-25 

11283 

10637 

13-90 

16 

n 

rt 

S. 

7-84 

7-26 

1-1503 

1-0652 

10-77 

17 

And. 

m. 

D. 

8-19 

7-50 

1-2017 

1-1004 

9767 

18 

T) 

n 

S. 

8-16 

7-43 

11973 

1-0902 

9-118 

19 

Ren. 

m. 

D. 

811 

7-23 

1-1899 

1-0607 

7-310 

20 

Seh. 

m. 

D. 

8-91 

7-82 

1-3073 

1-1474 

7-019 

21 

» 

» 

S. 

8-81 

796 

1-2927 

11679 

9-051 

Sie  ist  nach  denselben  Principien  angeordnet  und  auf  dieselbe  Weise 
berechnet,  wie  die  auf  S.  388  vorkommende,  auf  den  normalen  Astigmatismus 
bezügliche  Tafel,  und  umfasst  21  Fälle  von  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
durch  abnormen  Astigmatismus. 

In  den  meisten  dieser  Fälle  wurden  auch  die  Messungen  angestellt^ 
welche  zur  Berechnung  der  Elemente  der  Ellipse,  sowohl  im  verticalen  als  im 
horizontalen  Durchschnitt  noth wendig  sind.  Wir  lassen  sie  hier  als  nicht 
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nothwendig  zur  Sache  gehörig  bei  Seite.  Kur  das  wollen  wir  bemerken,  dass 
die  Excentricität  der  elliptischen  Durchschnitte  im  verticalen  Meridian  durch- 
gehends  ungewöhnlich  klein  ausfiel.  Erwähnung  verdient  es  auch,  dass, 
besonders  wenn  Hypermetropie  im  Spiel  war,  die  Gesiohtslinie  meistens  mit 
der  Hornhautachse  einen  grossen  Winkel  (7^  bis  9^)  einschloss,  was  um  so 
weniger  befremdlich  ist,  als  zahlreiche  gemeinschaftlich  mit  Dr.  Doyer 
angestellte  Messungen*)  gelehrt  haben,  dass  der  Winkel  zwischen  der  Sehlinie 
und  der  Hornhautachse  im  Allgemeinen  bei  Hypermetropen  gross  ist. 

Die  Tafel  bedarf  nur  wenig  Erklärung.  Von  den  fünf  nummerirten 
Columnen  enthält 

I.  in  Millimetern:  den  Hornhautradius  einer  horizontal  durch  die  Seh- 
linie gelegten  Ebene. 

n.  in  Millimetern:  diesen  Radius  in  einer  vertical  durch  die  Sehlinie 
gelegten  Ebene. 

III.  in  Pariser  Zoll:  die  hintere  Brennweite  der  Cornea  in  I. 

IV.  in  Pariser  Zoll:  die  hintere  Brennweite  der  Cornea  in  II. 

V.  in  Pariser  Zoll:  die  Brennweite  der  cylindrischen  Linse,  welche  in 
der  erforderlichen  Richtung  unmittelbar  vor  die  Cornea  gehalten  die  Brenn- 
weiten III  und  IV  gleich  machen  würde.  Der  Grad  des  von  der  gefundenen 
Asymmetrie  der  Cornea  abhängigen  Astigmatismus  ist  daher  1  :  10*78, 
1  :  20*04  u.  8.  w.  —  D  bedeutet  rechtes,  /S  linkes  Auge.  Bei  einigen  Personen 
sind  beide  Augen,  bei  andern  nur  eines  gemessen.  Ferner  bezeichnet  m. 
männliches,  w,  weibliches  Geschlecht.  Im  Ganzen  habe  ich  Asymmetrie  mehr 
bei  Männern  als  bei  Frauen  gefunden;  bei  letzteren  sind  jedoch  auch  relativ 
weniger  Messungen  angestellt. 

Es  ergibt  sich,  dass  in  allen  Fällen  der  Radius  der  Cornea  in  der 
Verticalebene  beträchtlich  kleiner  ist,  als  in  der  horizontalen,  dass  daher 
die  Form  der  Cornea  ohne  Ausnahme  nicht  nur  von  einem  hohen  Grad  von 
Astigmatismus  Rechenschaft  gab,  sondern  auch  im  Besondern  von  einem 
Astigmatismus  mit  kürzerer  Brennweite  im  verticalen  Meridian,  ganz  in 
Uebereinstimmung  mit  dem,  was,  ebenfalls  ohne  Ausnahme,  hinsichtlich  des 
gesammten  dioptrischen  Apparates  bemerkt  wurde. 

Die  hohe  Bedeutung  der  Asymmetrie  der  Cornea  springt  besonders 
deutlich  in  die  Augen  bei  einem  Vergleich  mit  der  auf  pag.  388  gegebenen 
Tafel,  welche  die  Beobachtungsresultate  bei  normalen  Augen  mit  vollkom- 
mener Sehschärfe  enthält.  Das  hier  gefundene  Maximum  der  Asymmetrie 
bleibt  noch  unter  dem  Minimum,  welches  sich  in  der  Tabelle  für  die  Fälle  von 
abnormem  Astigmatismus  verzeichnet  findet,  abgesehen  von  Nr.  2  des  abnor- 
men, wo  nur  eine  sehr  geringe  Sehstörung  bestand  {S  =  2/3)  und  von  Nr.  14 
des  normalen,  wo  sich  bei  genauerer  Untersuchung  keine  vollkommene  Seh- 
schärfe zeigte  (S  =  Ys). 

Eine  andere  Frage  ist,  in  wie  weit  auch  die  Linse  einen  Einfluss  hat. 
In  meiner  ursprünglichen  Abhandlung  über  Astigmatismus  war  ich  nicht  im 
Stande  eine  genügend  befriedigende  Antwort  darauf  zu  geben.  Die  seitdem 


*)  Verslagen    en    Mededeelingen    van    de    Koninkl.    Akademie    van    Weten- 
schappen,  1862. 
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in  (Jemeinaehaft  mit  Dr.  Hiddelbnrg  nach  der  oben  beeohriebenen  Methode 
(p.  390)  angestellten  Untersuchungen  haben  mir  den  Beweis  geliefert,  das« 
bei  hohen  Graden  von  Hornhautasymmetrie  eine  Asymmetrie 
der  Linse  besteht,  welche  sich  in  dem  Sinne  geltend  macht, 
dasB  der  Astigmatismus  des  ganzen  Auges  beinahe  immer 
geringer  ist,  als  der  durch  die  Hornhaut  bedingte  Astigma- 
tismus. 

Die  nachstehende  Tabelle  enthält  die  Beobaditungs-  und  Recbnungs- 
Resnltate  von  tunfzehn  Augen,  von  denen  einige  yon  mehreren  Beobachtern 
bestimmt  wurden.  Die  Beobachtungen  lassen  erkennen: 
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1 .  Der  Grad  des  Astigmatismus  des  ganzen  Auges  (Columne  G)  war  im 
Allgemeinen  nicht  so  hoch,  als  früher  von  Knapp  und  mir  gefunden  wurde. 
Er  wurde  in  diesem  Falle  mittelst  äfft  si^nopaeisohcn  Spalte,  mit  oytin- 
drischcn  Gläsern  und  mit  der  Stokcs'schen  Linse  bestiiumt,  und  dann  dos 
Mittel  aus  den  nach  dicBcu  drei  Methoden  gefundenen  WerÜieo  gezi^n. 
Wenn  die  Sehschärfe  nicht  beeouders  heral^eeetzt  war,  so  differirten  diese 
Werthe  nur  wenig  von  einaudfr. 
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2.  Fast  in  allen  Fällen  beetand  H  in  beiden  Meridianen.  Daa  Minuszei- 
chen vor  den  nummeriBohen  Werthen  der  Eefraction  {Columne  D)  bezeichnet /f. 

3.  Die  Meridiane  des  KriiminuugsniaximumB  (Columne  G)  stimmen 
keineswegs  in  ihrer  Sichtung  überein;  doch  weicht  diese  in  zwölf  Fällen  weni- 
ger als  20"  von  der  Senkrechten  ab  und  liegt  nur  in  zwei  Fällen  näher  an  0* 
als  an  90".  Die  Bestimmung  geschah  aus  der  erforderiichen  Stellung  der 
corrigirenden  Linse,  nach  der  p.  38i  beschriebenen  Methode,  welche  genauere 
Resultate  als  die  früher  angewandte  gibt. 

4.  In  Tlebereinatimmnng  mit  der  am  häufigsten  vorkommenden  Sich- 
tung von  M„  ist  der  Krümmungsradius  der  Hornhaut  bei  90",  mit  einziger 
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Ausnahme  von  Nr.  13,  kleiner  als  bei  0"  (Columne  Ji),  und  in  fiinf  Fällen 
wurde  das  Ki-ümniiingHniaximum  sogar  sehr  nahe  an  90"  gefunden. 

5.  Die  Mittel  der  in  allen  Meridianen  von  15  zu  15  ürad  (Columne  E) 
erhaltenen  Messungen,  mit  Ausnahme  von  Nr.  14,  zeigen  eine  sehr  regel- 
mässige Reihenfolge  der  sichergestellten  Werthe  des  Krümmungsradius. 
—  Die  geringere  Eegelmässigkeit,  welche  fiir  die  Cornea  mit  normalem 
Astigmatismus  (vergl.  die  Tabelle  p.  399)  gefunden  wnrde,  muss  ohne  Zweifel 

DtnilatB,  Ksfncüoii  and   AccDmnDdttion.  ^'^ 


418  Astigmatismtlä. 

Beobachtungsfehlern  zugeschrieben  werden,  welche  sich  bei  der  geringen  Ver- 
schiedenheit des  Krümmungsradius  in  den  gemessenen  Meridianen  in  Bezug 
auf  das  Verhältniss  der  gewonnenen  Zahlen  zu  einander  natürlich  viel  stärker 
geltend  machen  mussten.  — 

Aus  den  Werthen  für  den  Krümmungsradius  in  den  verschiedenen 
Meridianen  wurden  nun  zunächst  die  Werthe  der  Maxima  und  Minima 
und  die  Meridiane,  denen  sie  entsprechen,  berechnet;  woraus  dann  auf  ein- 
fache Weise  (vergl.  p.  389)  der  durch  die  Cornea  bedingte  Grad  von  Astig- 
matismus (Colonne  F  unter  As^  bestimmt  wurde.  —  In  zweiter  Stelle 
wurde  dann  nur  berechnet,  welchen  Grad  und  welche  Richtung  die  Asym- 
metrie der  Linse  haben  muss,  um  in  Verbindung  mit  den  für  die  Hornhaut 
gewonnenen  Werthen  die  Richtung  und  den  Grad  des  Astigmatismus  fürs 
ganze  Auge  hervorzubringen.  In  Columne  ff  sind  die  Resultate  dieser  Be- 
rechnung für  die  Linse  eingetragen,  die  man  mit  dem  p.  415  angeführten 
allgemeinen  Resultate  in  TJebereinstimmung  finden  wird. 

Ich  will  noch  besonders  bemerken,  dass  nur  in  zwei  Fällen  der  Meridian 
des  Krümmungsmaximums  der  Linse  Mi  sich  mehr  der  verticalen  als  der 
horizontalen  Richtung  annähert.  In  1 1  Fällen  weicht  er  sogar  weniger  als 
10^  von  der  horizontalen  ab.  Es  ergibt  sich  daraus,  dass  das  Krümmungsma- 
ximum  der  Linse  noch  constanter  von  der  horizontalen,  als  das  der  Hornhaut 
von  der  verticalen  Richtung  beherrscht  wird.  Hiermit  hängt  nun  weiter 
zusammen,  dass  beinahe  immer  der  Astigmatismus  der  Hornhaut  grösser  ist, 
als  der  des  ganzen  Auges.  Es  leuchtet  aber  gleichzeitig  ein,  dass  man  sehr 
weit  von  der  Wahrheit  entfernt  war,  wenn  man  die  compensirende  Wirkung 
der  Linse  ihrem  wirklichen  Astigmatismus  gleich  setzte,  d.  h. 

As,  =   -i ^ 

A  Sc  A  Sq 

annahm.  Die  Richtungen  der  Achsen  haben  eben,  wie  ein  einfacher  Blick  auf 
die  Linien,  durch  welche  sie  angegeben  werden,  sogleich  klar  macht,  einen  zu 
grossen  Einfluss.  Ich  kann  desshalb  der  von  Knapp  gegebenen  Tabelle  keinen 
besondern  Werth  beimessen,  um  so  weniger,  als  die  Bestimmungen  des  Astig- 
matismus für  das  ganze  dioptrische  System  sich  bei  seiner  Methode  zu  hoch 
stellen  müssen  (v.  p.  381). 

Ich  habe  den  Astigmatismus  der  Cornea  grösser,  als  den  der  Linse 
genannt;  in  der  That  aber  ist  der  Astigmatismus  der  Linse  grösser,  als  wir 
ihn  hier  gefunden  haben.  Die  Berechnung  wurde  unter  der  Voraussetzung 
gemacht,  als  wäre  die  Linse  eine  einfache  brechende  Fläche  und  läge  der 
vordem  Hornhautiiäche  unmittelbar  an;  man  sieht  aber  leicht  ein,  dass  die 
tiefere  Lage  der  Linse  ihren  Einfluss  auf  den  Astigmatismus  vermindern 
muss.  Eine  genauere  Berechnung  darüber  erschien  mir  jedoch  überflüssig. 

Zum  Schlüsse  erhebt  sich  noch  die  Frage,  ob  bei  Asymmetrie  der  Horn- 
haut der  Radius  im  horizontalen  Meridian  grösser  oder  der  Radius  im  verti- 
calen Meridian  kleiner  ist,  als  der  des  normalen  symmetrischen  Auges.  In 
erster  Stelle  kann  ich  darauf  antworten,  dass  gewöhnlich  der  Radius  im  hori- 
zontalen Meridian  beträchtlich  grösser  ist.  Durch  Messen  von  120  Augen  von 
Leuten  mit  vollkommener  Sehschärfe  fand  ich  p'^  im  horizontalen  Meridian 
im  Mittel    7*858™»",   das  Maximum   8*396™™  und  das  Minimum   7-29 1»". 
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Unter  diesen  befanden  sich  viele  Myopen  und  Hypermetropen  bis  zu  den 
höchsten  Graden,  die  aber  keine  erheblichen  Unterschiede  darboten.  Die  21 
asymmetrischen  Augen,  die  in  der  Tabelle  auf  Seite  414  zusammengestellt 
sind,  ergeben  dagegen  im  Mittel  p^  =  8'291™™,  d.  i.  nahezu  gleich  dem  bei 
symmetrischen  Augen  gefundenen  Maximum,  und  unter  diesen  kommen  nicht 
weniger  als  5  vor,  welche  diess  Maximum  sogar  übersteigen,  nämlich  p^=  8'44, 
p«  =  8-72,  p"  =  8-74,  p«  =  8-81  und  p^  =  8-91.  Im  verticalen  Meridiane 
ist  p^  in  asymmetrischen  Augen  kürzer  als  in  symmetrischen,  aber  die 
Differenz  ist  hier  weniger  beträchtlich.  Im  Mittel  fand  ich  das  erstere  p^ 
vertic.  =  7*439™™  (Tabelle  p.  414).  Ueber  p^  vertic.  in  symmetrischen 
Augen  besitze  ich  ausser  den  auf  p.  338  keine  Angaben;  diese  ergeben 
aber  ein  Mittel  von  7*695.  Daraus  folgt,  dass  bei  Asymmetrie  des  Auges 
p^*  im  horizontalen  Meridiane  gewöhnlich  das  Normale  mehr  übersteigt,  als 
p*^  vertic.  unter  das  Normale  herabsinkt.  Dasselbe  lässt  sich  aus  der  Tabelle 
auf  Seite  416  und  417  ableiten. 

Ausser  der  angebomen  Missbildung  der  Cornea  können  auch  verschie- 
dene erworbene  Zustände  zu  abnormem  Astigmatismus  Veranlassung  geben. 
Dieselben  verdienen  eine  besondere  Betrachtung,  und  werde  ich  davon  in 
§39  bei  den  klinischen  Formen,  unter  denen  Astigmatismus  vorkommt, 
sprechen. 


Ich  lasse  hier  die  Methode  folgen,  nach  welcher  sich  der  Antheil  berechnen 
lässt,  den  die  Linse  beim  Astigmatismus  hat.  Ich  verdanke  sie  der  bereitwilligen 
Mitwirkung  meiner  Freunde  der  Professoren  Hoek  und  Buys  Ballot. 

Zunächst  ist  es  nothwendig  den  sämmtlichen  in  den  zwölf  Meridianen  aus- 
geführten Bestimmungen  einen  ziemlich  gleichmässigen  Einfluss  auf  die  Richtung 
von  Me  und  m«  sowohl,  wie  auf  den  Radius  in  Mg  und  m«  zuzuerkennen.  Aus  den 
Beobachtungen  müssen  berechnet  werden : 

1)  a  der  Winkel,  welchen  die  horizontale  Ebene  mit  der  Ebene  m  des 
grössten  Krümmungsradius  macht. 

2)  R  der  kleinste  und  r  der  grösste  Krümmungsradius. 

Hierzu  wurden  die  12  Beobachtungen  in  3  Gruppen  vertheilt,  und  aus  den 
in  jeder  Gruppe  berechneten  a,  r  und  M  das  Mittel  genommen. 

Wenn  pg  der  Krümmungsradius  im  horizontalen  Meridiane  ist,  demnach  mit 
m  einen  Winkel  a  -[-  o  macht,  so  macht  p  ^  mit  m  den  Winkel  a  -j-  9.  Wir 
bekommen  also : 
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>2 


C08^  OL  -L.  sm^  a. 


Po    ~"    i2  ^    '• 

dem  leicht  eine  andere  Form  gegeben  werden  kann,  nämlich: 


Po 
2 


9^ 
Die  Differenz  ist : 


=  (4-  +  9  +  (4-  -  -r)  "" '  ("  +  "?)■ 


'  (7;  -  ^)  =  (4-  -  4")  [""  2  (« +  ?)  -  <=-  2 .]. 


^3 


4^0  Astigmatismtlfl. 

Der  Unterschied  der  beiden   Cosinus,   ausgedrückt  durch   das  Product  ron 
2  sinus,  ist: 

—-  —  -—=  (-p-  —  -— )  *m  (2  a  +  9)  «n  (p (2) 

Po  P  9         ^  ^  ^  ^ 

und  ebenso : 

—  -T— T =  (^r  -  -—)  co#  (2  a  +  <p)  «n  9 (3) 

P45  P  <p  +  45  ^  ^  ^  ^ 

Der  Quotient  dieser  Gleichungen  ist: 

1  1 

Po                     Po 
L _?  =  <j,  (2  «  +  ^) (4) 

P  9  4"  45  P45 

Nehmen  wir  nun  9  =  90^,  so  bekommen  wir  die  einfachen  Formeln 

und 

1  1 

Po                     Po 
-j Y^  =  -  cotg  2  a (4*) 

P45  P  9  "h  45 

Wenden  wir  diese  Formel  auf  die  4.  Linie   der  Tabelle  an,  so  finden  wir: 
Für  die  erste  Combination  von  pQ,  pgo  und  p^j,  P135, 

— z z —  . =  —  cot  2  Ol 

-¥3r  -  "8^       -  ^-^^^^ 

2a  =  —  3044' 

a  =  —  10ö2\ 

Für  die  zweite  Combination  von  p^g,  p^Q^  und  Pqq,  p^go, 

^ z =      =z  —  cot  2   (a  H-  I50) 

— i —  __  i —  4-  0-0056 

814  8-47  ^ 

2  (a  +  160)  =  31020' 
a  =     40'. 

Für  die  dritte  Combination  von  p^,  pj2o  und  P75,  p^ßs, 

-8^GÖ-  -  -8l6-  -  ^'^^^^ 

— r^ 1 =      =  —  CO«  2  (a   +  30») 

_  \._  _  _.^_  +  0-0079 

8-02  8  56  ' 

2  (a   4-  300)  =  51026' 
a  =    —     4017'. 
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Als  Mittel  aus  diesen  3  Combinationen  erhalten  wir  femer: 

—  10  52'  H-  40'  —  40  17' 
a=     ^ =  —  10  53', 

d.  h.  m  liegt  in  10  53' 
M  in  910  63'. 

In  zweiter  Stelle  finden  wir  B  und  r  aus  den  Bestimmungen 
V  1111 

^-  —  ^"^ :»-  +  -^- 

Für  die  1.  Combination  ist 

f-   +  -^)  +  f-   +   — ) 

H    +     r     -  2  -  ^  ^^^^• 

Für  die  2.  Combination 

(-+—)  +  ("—  +  -^ 

1^  J ^  Pl5  Pl05-^       '      V  P60     ^    Pl50/ 

Ä     ^      r    ""  2 

Für  die  3.  Combination 

JL      I      J ^  P30  P120/     "^     V  P75    "^    Pl65/  __    ^  „  .  ^„ 

/2    +     r     -  2  -  ^  '**"^- 

Sodann  wird 

11 
-5-  —  gefunden  als (2*) 

1  1 

J_         _^ Po    ~~    P9 


=  0  2402. 


Ji 

'*                cos  2  a 

Diess  gibt 

für  die  erste  Combination 

1             1 

00107 

'ö({TTr-  =  0-0107. 
cos  3044' 

Für  die  2. 

Combination 

1             1 
E            r    ~ 

0-0092 
CO, -310  40'           ^^1^^- 

Für  die  3. 

Combination 

1             1 
M            r     — 

00063 

cos  Ol"  26' 

Aus  diesen  Bestimmungen  ergibt  sich  nun,  wenn  man  die  erhaltenen  Werthe 

von    -=-  —  zu  den  entsprechenden  von  -  ^r-  -L  addirt.    der   Werth  -=r-. 

H  r  ß     *       V  ^  M 

11  2 

und  wenn  man  von  denselben  Werthen  -^=r-  -L  abzieht,    der  Werth  von  , 

R      ^       r  r 

nämlich : 

1.  Combin.     -^  =  0-2387   -j-  0*0107  =  0*2494 

2.  „  =  0-2510 

3.  „  =  0-2503 

6 
-^  =  0-7507 

^     =  01251 


R 

R    =  7-99. 
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Und  1.  Combinat.  —  =  0-2387  —  00107   =  0-2280 

r 

2.  „  =  02294 

3.  „  =  0-2301 

—  =  0-6876 
r 

— -  =  0  1146 
r 

r     =  8-73.  ^ 

Auf  diese  Weise  wurde  nun  sowohl  Me ,  als  4er  Radius  in  Jf«  und  m«  ge- 
funden, und  in  der  Tabelle  verzeichnet.  Die  gefundenen  Werthe  der  Radien  in 
Mc  und  TTic  wurden  in  Pariser  Zollen  ausgedrückt,  und  daraus  die  hinteren  Brenn- 
weiten F"'  im  Krümmungs-Maximum,  und  f*  im  Krümmungs-Minimum  berechnet, 
nach  der  Formel: 

F*'  =  . 

w  —  1 

wobei  n  =  1-3365  angenommen  worden.  Hieraus  wurde  nun  ferner  nach  der  Formel: 


f  = 


f*i  p** 


die  Brennweite  einer  cylindrischen  Linse  berechnet,  die  zu  m«  hinzugefügt,  dessen 
hinteren  Brennpunkt  mit  dem  von  Me  zusammenfallen  lässt.  In  dieser  Formel  ist 
-P  (==  F*'  :  n)  die  vordere  Brennweite  der  Hornhaut  in  m«  ,  und  f  der  Abstand 
der  Hornhautfläche  von  einem  Punkte  in  der  Achse,  auf  den  die  Strahlen  in  der 
Ebene  Mc  gerichtet  sein  müssen,  um  ihren  Vereinigungspunkt  im  Brennpunkte  von 
m«  zu  finden. 

£s  ist  nun: 

1 


f 


Ist  nun  die  Richtung  von  Mo  durch  unmittelbare  Bestimmung,  die  von 
Mc  durch  Berechnung  bekannt,  und  sind  ebenso  die  Werthe  von  Aso  und  As^  ge- 
funden, dann  können  dieselben  als  die  Brennweiten  zweier  positiv-cylindrischer 
Linsen  betrachtet  werden,  bei  denen  die  Richtung  der  Achsen  senkrecht  auf  Mo  und 
auf  Mc  steht.  Hieraus  kann  weiter  gefunden  werden:  Mi  als  die  Richtung  der 
Achse,  und  Asi  als  die  Stärke  der  cylindrischen  Linse,  welche,  zu  Mc  und 
Ase  hinzugefügt,  für  die  daraus  resultirende  Linse  Mo  und  Aso  gibt. 

Es  entsteht  also  folgende  Frage : 

Wenn  von  2  unendlich  dünnen,  cylindrischen  Linsen,  I  und  III,  gegeben 
sind:  die  Brennweite  oder  die  Radien  r^  und  r^^  und  die  Richtungen  der  Achsen  — 
welches  ist  dann  die  Brennweite  oder  der  Radius  r^  und  die  Richtung  der  Achse 
von  einer  Linse  II,  welche,  zu  I  hinzugefügt,  als  resultirende  Linse  III  gibt) 

Es  sei  Po  =  i2,  bei  der  cylindrischen  Linse  oe  (also  in  der  Richtung 
der  Achse), 

p900  =  r,  der  kleinste  Krümmungsradius;  a,  ß,  die  Azimuthe  der  Achsen- 
ebene für  jedes  der  cylindrischen  Qläser, 

Y  der  Azimuth  der  Achse  der  hinzuzufügenden  Linse,  so  ist,  da  unter  einem 
Winkel  9  mit  der  Achse,  immer 

1  1  1 

cos  ^    9    -f"    ****  ^  ?> 


Po  -ß 

bei  dem  cylindrischen  Glase: 

=  8%n  2  9  und  =  C08  2  0 

Po  ^  Po  ^ 

und  demnach  in  einem  beliebigen  Azimuth  8,  welcher  die  Winkel  a  —  $  mit  der 
Achse  der  ersten,  ß  —  8  mit  der  Achse  der  zweiten,  y — 8  mit  der  Achsenebene  der 
dritten  Linae  bildet: 
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sin^  (a  —  8)  sin^  (ß  —  o)  sin^  (y  —  8)  1 

r'  "^  r''  ~  r*"  "^  ^       ^ 

cos"^  (ä  —  8)  CO« 2  (ß  —  5)  co8^  (Y  —  8)  1 

?i  +  i^^^  ~  ^'  "^"  ^ ^ 

R  ist    immer    der    Radius    der    Kugel,    welche    zu   der  Linse  y  hinzugefügt 
werden  muss,  damit  diese  die  Systeme  a  und  ß  vollständig  in  sich  enthalte. 

(2)  weniger  (1)  gibt,  indem 

CO«  2   (p    —    ^£7j2    ^    :^    cos    2    9, 

cos  2  (a~8)  CO«  2  (ß  — 8)  cos  2  (y  — 8) 

Der  Azimutli  8  ist  willkührlich,  denn  in  jedem  Azimuth  muss  es  ganz  einerlei 
sein,  ob  man  a  oder  ß,  oder  auch  wohl  y  nimmt. 

Diess  drückt  man  auf  folgende  Weise  aus: 

cos  2  (a — 8)  =  cos  2  a  cos  2  8  +  sin  2  a  sin  2  8. 

Macht  man  es  mit  den  anderen  Termen  ebenso,  und  schreibt  untereinander, 
was  mit  cos  2  8  und  was  mit  sin  2  8  multiplicirt  ist,  so  erhält  man : 

cos  2  a          «  ^     .     sin  2  a     .     ^  . 
—  CO«  2  8   H -—  sin  2  8 

.     CO«  2  ß  «  ^     .     *i«  2  ß     .     ^  ^  i  fj,^ 

+ cos  2  h    +    — i-  «in  2  8  } (4) 

'         r'  r'  ' 

CO«  2  8                         **w  2  Y 
— —  cos  2  8   —   — ^  «in  2  8=0 

Um  das  Willkührliche  von  8  zu  bezeichnen,  muss  der  CoSfficient  von  cos  2  8, 
und  der  von  «in  2  8,  jeder  für  sich  =  0  sein.  So  zerfällt  (4)  in  (5)  und  (6) 

cos  2  a         CO«  2  ß         co«  2  y  ... 

«in  2  a         «in  2  ß         «in  2  y  .„. 
-L —    !-          (0) 

(6)  durch  (5)  getheilt  gibt: 

sin  2  a         sin  2  ß 

tg.   2   Y  =  -1 r (7) 

cos  2  a         CO«  2  ß 

und  (5)2   -h  (6)2  gibt: 

1 1       ,    _L     ,    2  co^  2   (g-ß)  ,g. 

r*,„  ""    r2;   +   r^„    +  r'  r '  ^  ^ 

Auf  diese  Weise  werden  r"*  und  y  gefunden. 

Um  r'  oder  r"  und  a  oder  ß  zu  finden,    während  r'"  und  y  und   ausserdem 
r"  oder  r'  und  ß  oder  a  gegeben  sind,  schreiben  wir  (5)  und  (6)  folgendermaassen: 

cos  2  a         CO«  2  Y         cos  2  ß 

P        ^^^      ^«'4  ^^^  ^  ' 

«in  2  a         «in  2  y         «in  2  ß  .     . 

Sin  2  Y         «in  2  ß 

r"'       "■       r"  r"  «in  2   y   —   '"'"    ««   2    ß  ,.., 

tir    2  a    =    =   • ^  .    .    •  (11) 

^'  CO«  2  Y         CO»  2  ß         r"   cos   2  y  —   r*"   co«   2   ß  ^     ' 

r  '  r 
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oder  — r-  = 


r2  4<2 


\r\,  +  r\„  -  2  r„  r„,  cos  2  (ß-y)] 


oder    ?•,    = 


'     »»  '     »ff 


7   ^'r.  +  ^'m.  -  2  r„  T,,,  cos  2    (ß-Y) 
Nach  diesen  Formeln  wurden  nun   Mi   (=:  a)   und  r,    (und    damit   zugleich 
A  si  als  mit  ihnen  proportional)  gefunden  und  in  der  Tabelle  verzeichnet. 


§  38.  Cylindrische  Linsen   und   allgemeine  Begeln   über  ihre   An- 
wendung. 

Eegelmässigen  Astigmatismus  kann  man,  wie  oben  bemerkt  wurde, 
hervorbringen,  indem  man  eine  sphärische  Linse  mit  einer  cylindrischen 
verbindet. 

Die  Wirkung  einer  cylindrischen  Linse  kann  nun  wieder  durch  eine 
zweite  solche  Linse  von  gleicher  Brennweite  aufgehoben  werden.  Sind  diese 
cylindrischen  Linsen  beide  positiv  oder  negativ,  so  müssen  zum  Zwecke  der 
gegenseitigen  Neutralisirung  die  Achsen  der  cylindrischen  Flächen  senkrecht 
aufeinander  stehen;  ist  dagegen  die  eine  positiv,  die  andere  negativ,  so  wird 
dieser  Zweck  bei  parallelem  Stande  der  Achsen  erreicht.  Letzteres  ist  der  Fall 
bei  der  astigmatischen  Linse  von  Stokes  (p.  409),  ihre  Wirkung  ist  bei 
parallelem  Stande  der  Achsen  =  0.  Ersteres  kommt  bei  den  sogenannten 
TJrmacher-Lupen  zur  Anwendung,  welche  zwei  convex-cylindrische  Flächen 
von  gleicher  Brennweite  haben,  deren  Wirkung  bei  gekreuzter  Stellung  der 
Krümmungsachsen  nahezu  mit  der  von  sphärischen  biconvexen  Linsen  über- 
einkommt. Sind  beide  Cylinderflächen  einander  gleich  und  concav,  so  erhält 
man  bei  Kreuzung  der  Achsen  neben  Aufhebung  des  Astigmatismus  zugleich 
die  Wirkung  einer  negativen  sphärischen  Linse. 

Ebenso  wie  die  Wirkung  einer  cylindrischen  Linse  durch  eine  zweite 
aufgehoben  werden  kann,  kann  nun  auch  der  regelmässige  Astigmatismus 
durch  eine  cylindrische  Linse  corrigirt  werden.  Um  sich  eine  deutliche 
Vorstellung  von  dieser  Correction  zu  machen,  nehme  man  die  betreffenden 
Versuche  an  seinem  eignen  Auge  vor.  Eine  cylindrische  Linse,  z.  B.  von 
Yiö,  macht  astigmatisch  und  gibt  Veranlassung  zu  eigen thümlichen,  früher 
bereits  beschriebenen  Sehstörungen.  Eine  zweite  cylindrische  Linse  von 
—  Yio  mit  parallel  gerichteter  Achse  neutralisirt  die  Wirkung  der  ersteren 
vollständig,  so  dass  von  dem  Vorhandensein  von  Gläsern  vor  dem  Auge  kaum 
noch  etwas  bemerkt  wird.  Ist  dagegen  die  zweite  cylindrische  Linse,  ebenso 
wie  die  erste,  eine  positive  von  Yjq,  so  wird  der  Astigmatismus  bei  recht- 
winkliger Lage  der  Krümmungsachsen  zueinander  corrigirt;  dabei  ist  aber 
gleichzeitig  das  Auge  myopisch  geworden,  und  zwar  in  solchem  Grade,  dass 
der  Fernpunkt  eines  zuvor  emmetropischen  Auges  (die  Entfernung  zwischen 
Glas  und  Auge  nicht  mit  in  Rechnung  gebracht)  in  10"  Entfernung  zu 
liegen  kommt  {M  =   Yiq). 

Die  Gläser,  die  zur  Correction  der  verschiedenen  Formen  von  Astig- 
matismus gebraucht  werden,  können  in  drei  verschiedene  Klassen  eingetheilt 
werden. 
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I.  Einfach  cylindrische  Gläser  (Fig.  164).  Ebenso  wie  die  sphä- 
rischen haben  auch  diese  entweder  eine  positive  oder  eine  negative  Brenn- 
weite; erstere  nennen  wir  einfach  positive,  letztere  negative.  Sind  beide 
Flächen  cylindrisch,  so  sind  ihre  Achsen  parallel.  Um  ihre  Formen  anschau- 
licher darzustellen,  sind  sie  sowohl  in  einem  senkrecht  auf  die  Achse  gelegten 
Durchschnitt  (Fig.  164,  I),  als  in  einem  durch  die  Achse  selbst  gehenden 
abgebildet  (Fig.  164,  II);  die  Flächen  sind  dabei  als  vordere  a  und  hintere  jp 
unterschieden. 

Fig.  164. 


\P 


a 


a| 


a)  Zu  den  positiven  cylindrischen  Linsen  gehören: 

1.  Die  bi-convexe  (Fig.  164  A), 

2.  Die  plan-convexe  (^B), 

3.  Der  concav-convexe  oder  positive  Meniscus  ((7). 
h)  Zu  den  negativen  gehören: 

1.  Die  bi-concave  (Z)). 

2.  Die  plan-concave  {E), 

3.  Der  convex-concave  oder  negative  Meniscus  {F), 
Hinsichtlich  ihrer  Verwendung  gilt  für  sie  ganz  dasselbe  wie  für  die 

sphärischen.  Die  plan-convexen  und  plan-concaven  geben  die  grösste  Aber- 
ration, die  bi-convexen  und  bi-concaven  sind  (wenn  nicht  zu  stark)  im  Allge- 
meinen sehr  brauchbar,  und  die  Menisken  haben  den  Vorzug,  periskopisch 
zu  sein. 

Von  den  einfach  cylindrischen  Gläsern  braucht  man  die  von  ^/^^^  c  bis 
^5  c,  und  von  —  Y5Q  c  bis  —  Yj  c,  d.  h.  von  50  bis  5  Pariser  Zoll 
sowohl  negativer  als  positiver  Brennweite.  Dass  diese  Brennweite  nur  für  eine 
rechtwinklig  auf  der  cylindrischen  Krümmungsachse  stehende  Ebene  gilt, 
und  dass  in  einer  durch  die  Achse  gelegten  Ebene  die  Brennweite  unendlich 
ist,  braucht  hier  wohl  kaum  bemerkt  zu  werden:  diese  Linsen  lassen  daher 
auch  in  letzterer  Richtung  die  Brennweite  eines  dioptrischen  Apparates,  mit 
dem  sie  verbunden  werden,  unverändert. 

Ihre  Art  und  ihre  Stärke  drücken  wir,  wie  man  schon  gesehen  haben 
wird,  durch  dieselbe  Formel  wie  für  sphärische  Gläser  aus,  nur  unter 
Hinzufügung  von  c. 


Ia\ 
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II.  Bi-cylindrische  Gläser  (Fig.  165).  Diese  haben  zwei  cylindri- 
sche  Krümmungsflächen  mit  rechtwinklig  zu  einander  liegenden  Achsen. 
Sind  beide  Plächen  zwar  cylindrisch  geschliflfen,  aber  ihre  Achsen 
rig.  16Ö  parallel,  so  gehören  sie  zu  den  oben  bereits  beschriebenen  einfach 
cylindrischen,  sei  es  zu  den  bi-convexen  oder  bi-concaven  oder  zu 
den  Menisken  (Pig.  164  ^,  Q  D  und  F).  Bei  den  bi-cylindrischen 
ist  in  der  Regel  die  eine  Fläche  convex,  die  andere  concav,  sowie 
es  die  beiden  Durchschnitte  (Fig.  1651  a,  II  p\  deren  jeder  durch 
eine  der  Achsen  geht,  darstellen.  Solche  bi-cylindrische  Gläser 
machen  also  parallel  auffallende  Lichtstrahlen  in  der  Ebene  der 
einen  Achse  convergent,  in  der  Ebene  der  andern  divergent.  Ihre 
Wirkung  kann  ausgedrückt  werden  durch  die  mittelst  des  Zeichens 
eines  rechten  Winkels  |  untereinander  verbundenen  Formeln  für 
jede  der  beiden  Flächen.  Eine  bi-cylindrische  Linse  von  12" 
jj  dHp  positiver  Brennweite  für  eine  zur  Achse  der  convex -cylindrischen 
Fläche  lothrechte  Ebene,  und  von  24"  negativer  Brennweite  für 
eine  solche  zur  Achse  der  concav-cylindrischen  Fläche  lothrechte, 
wird  daher  bezeichnet  durch: 

12      '  24 


IIL  Sphärisch-cylindrische  Gläser.  Bei  diesen  Gläsern  hat  die 
eine  Fläche  eine  sphärische  (Fig.  166,  I  und  II  a  a\  die  andere  eine  cylin- 
drische  Krümmung  (I  und  II  jp  p).  Zur  Anwendung  kommen  nur  solche,  deren 

beide  Flächen   entweder  convex  (A)  oder  concav  (B) 
Fig.  166.  sind.  Man  kann  sich  diese  Linsen  denken  als  Combina- 

j  ß       tion   einer   plan-cylindrischen  mit   einer   plan-sphäri- 

schen, welche  beide  man  denn  auch  wirklich  erhalt, 
wenn  man  eine  sphärisch-cylindrische  Linse  senkrecht 
zur  Achse  der  sphärischen  Fläche  durchschneidet.  Die 
Wirkung  einer  sphärisch-cylindrischen  Linse  ist  gleich 
der  der  genannten  Combi  nation  und  kann  durch  die 
mittelst  eines  Combi  nationszeichens  3  verbundenen 
Formeln  jeder  der  beiden  Flächen  ausgedrückt  werden. 
Hat  die  sphärische  Krümmung  als  plan-concave  Linse 
eine  Brennweite  von  12",  die  cylindrische  Krümmung 
als  plan-convexe  Linse  eine  Brennweite  von  24",  so 
schreiben  wir 


l 

s  ■—-  c. 


12      ^    24 

was  bedeutet,  dass  die  positive  Brennweite  für  einen 
durch  die  Achse  der  cylindrischen  Fläche  gelegten 
Durchschnitt  12",  für  einen  lothrecht  daV-auf  stehenden  Durchschnitt  (Y12  + 
V24  ^=  Vs)  ^"  beträgt.  Hat  die  sphärische  Fläche  als  plan-concave  Linse 
—  YiQ,  die  cylindrische  als  plan-cylindrische  —  Yq,  so  gibt  die  oombinirte 
sphärisch-cylindrische  Linse 

_1_     ^         J_ 
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wobei  die  negative  Brennweite  in  der  Achse  der  cylindrischen  Fläche   18 
lothrecht  auf  diese  Achse  (Yjg  -f-  Yg  =  y^)  6"  beträgt. 

Es  ist  nun  leicht  ersichtlich,  welche  cylindrischen  Gläser  den  ver- 
schiedenen Formen  von  Astigmatismus  (vergl.  p.  406)  entsprechen.  Wir 
stellen  uns  dabei  die  Aufgabe,  gleichzeitig  mit  dem  Astigmatismus  die 
Ametropie  zu  corrigiren,  d.  h.  den  Fempunkt  in  unendliche  Ferne  zu 
bringen  {R  =  oo).  Wir  finden  dann: 

1.  Der  einfach  myopische  Astigmatismus  wird  durch  eine  einfache 
negativ  cylindrische  Linse  (Fig.  164  Z),  E,  F)  von  einer  dem  Grad  des 
Astigmatismus  entsprechenden  Brennweite  corrigirt : 

Am  =  -L 
durch  Gläser  von  —  -^jj-  c,  in  ^L'*  Entfernung  vom  Knotenpunkt. 

5  ,2 

2.  Der  zusammengesetzte  myopische  Astigmatismus  erfordert  eine  nega- 
tive sphärisch-cylindrische  Linse;  so  wird  (die  Entfernung  zwischen  Glas 
und  Knotenpunkt  nicht  mit  in  Rechnung  gezogen) 

M  ^^  +   Am 


20      '      """"    20 
corrigirt  durch 

—  i'  Z  —  i"  (^^'s^-  ^^«-  1^^  ^- 

3.  Der  einfach  hypermetropische  Astigmatismus  Ah  wird  durch  einfach 
convex-cylindrische,  dem  Grad  des  Astigmatismus  entsprechende  Gläser  cor- 
rigirt. Bei 

Ah  = 


8 


gebrauchen  wir  a^so  ein  Glas  von 

1 


8%   ' 
in  72"  Entfernung  vom  Knotenpunkt. 

4.  Der   zusammengesetzte    hypermetropische   Astigmatismus    erfordert 
positive  sphärisch-cylindrische  Linsen. 


18      "  9 

wird  corrigirt  (die  Entfernung  zwischen  Glas  und  Knotenpunkt  nicht  mit  in 
Rechnung  gezogen)  durch 

1        ^1 

*  —  c. 

18        --^     9 

5.  Den  gemischten  Astigmatismus  endlich  heben  bi-cylindrische  Gläser: 

1 


Amh  ^ 


8 


zusammengesetzt  aus ' 


wird  corrigirt  durch 


M^  +  H 


12     '     "    24 


r-^« 


24        '  12 
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zusammengesetzt  aus 

durch 
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Ahm 

1 

18 

1 

12 

H  + 

1 
24 

1 
12 

•  er  - 

1 
24 

M 
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Diese  kurzen  Beispiele  geben  eine  Kichtschnur  für  die  Wahl  der  Gläser, 
wenn  mit  dem  Astigmatismus  zugleich  die  Ametropie  corrigirt  werden  soll. 
Aber  nicht  immer  ist  es  wünschenswerth,  diess  doppelte  Ziel  zu  verfolgen. 
Während  durch  die  Correction  des  Astigmatismus  das  Sehyermögen  unter 
allen  Umständen  gewinnt,  und  man  hiermit  unbedenklich  vorgehen  kann, 
so  ist  es  doch  oft  nicht  angezeigt,  das  Auge  zugleich  auf  Emmetropie  zu 
reduciren.  Was  diese  Reduction  anlangt,  so  gelten  hier  bei  Complication  mit 
Astigmatismus  dieselben  Regeln,  welche  bei  Ametropie  im  Allgemeinen  An- 
wendung finden,  und  die  wir  im  Detail  bei  Gelegenheit  der  Hypermetropie 
(§  23)  und  Myopie  (§  32)  besprochen  haben. 

Es  bleibt  desshalb  nur  übrig  anzugeben,  auf  welche  Weise,  wenn 
einmal  festgestellt  ist,  in  welche  Entfernung  R  gebracht  werden  soll, 
bei  Complication  mit  Astigmatismus  das  nöthige  Glas  durch  Rechnung  zu 
finden  ist. 

Bei  der  Bestimmung  des  Astigmatismus  sind  wir  von  der  Untersuchung 
des  Refractionszustandes  in  den  beiden  Hauptmeridianen  ausgegangen.  Dar- 
aus wurde  dann  die  gemeinschaftliche  Ametropie  abgeleitet  und  der  Grad 
des  Astigmatismus  als  selbständige  Grösse  hinzugefügt.  So  fanden  wir  die 
Formel  für  den  zusammengesetzten  sowohl  hypermetropischen,  als  myopischen 
Astigmatismus.  Kehren  wir  nun  zu  den  beiden  Hauptmeridianen  zurück,  so 
ist  die  Methode  die  Gläser  zu  finden,  welche,  indem  sie  den  Astigmatismus 
corrigiren,  zugleich  in  allen  Meridianen  R  den  verlangten  Werth  geben,  sehr 
einfach.  R  einen  Werth  geben  von  40",  20",  12"  bezeichnet  nichts  Anderes, 
als  dem  Auge  eine  Myopie  mittheilen  von,  oder  die  bestehende  Myopie  redu- 
ciren auf  ^40,  y2o»  Vi  2'  ^i^  haben  also  von  der  gefundenen  Refraction  in 
den  beiden  Hauptmeridianen  den  gewünschten  Grad  von  Myopie  nur  zu  sub- 
trahiren,  und  geben  wir  dann  die  Gläser,  welche  die  dabei  übrigbleibende 
Ametropie  in  jedem  der  Meridiane  vollständig  corrigiren,  so  erhalten  wir 
gerade  den  verlangten  Grad  von  Myopie. 

Zur  Erklärung  mögen  folgende  Beispiele  dienen : 

1.  Es  sei  gefunden: 

Im  Hauptmeridian  H,  Emmetropie , 

1 


»» 

» 

•' . 

IVJ.    - 

-     6    ' 

und 

man 

will  Ä  auf  18 '^ 

verlegen,  so 

erhalten  wir  durch  Subtraction 

in  H, 

Emmetropie 

M 

1 

18 

=  H 

1 

18  ' 

.    K, 

«i 

M 

1 

—  M 

1 
9    ' 
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zur  Correction  wird  also  ein  bi-cylindrisches  Glas  erfordert  von : 
2.  Es  sei  im  Hauptmeridian  H,  M  = 


20 


10   ' 

und  man  verlangt  i?  auf  20"  zu  bringen,  so  erhält  man  durch  Subtraction 
von  M  =  V20 

inH,  M—  —  M  —  =  Emmetropie , 
inF,  M^  —  m4^  =M 


10  20  20   ' 

so  dass  der  Zweck  erreicht  wird  durch  ein  einfach  cyli  ndrisches   Glas  von 
—  V20  c. 

3.  In  B  Bei  H  = 


6    ' 
in  F  sei  jff  =  ^  , 

man  verlangt  zum  Lesen,  Schreiben  u.  s.  w.  i?  auf  18"  zu  bringen,  dann 
finden  wir  durch  Subtraction 

in  H,H 4 M^r  =  H    ^ 


6  18  4Vj  ' 

was  corrigirt  wird  (vergl.  pag.  427,  unter  4)  durch 

1       ^1 
-9-  *  -  -9  -  '' 

4.  In  einem  Fall  von  gemischtem  Astigmatismus  sei 

inV,M=^, 

in  Ä,   M=  -^i 
und  man  verlangt  i?  in  24",  so  erhält  man  durch  Subtraction 

in  H,H4r  —  M—  =  H  ^ 


24  ^"    24  12  ' 

so  dass  man  also  den  angegebenen  Zweck  erreicht  durch  ein  bi-cylindrisches 
Glas  von 


1        r  1 

c  I        —   -^—  c. 


12      '  24 

Man  kann  den  hier  beschriebenen  einigermaassen  complicirten  Weg  in 
allen  Fällen  einschlagen,  aber  nicht  immer  ist  diess  nöthig.  Besteht  nämlich 
bei  zusammengesetztem  myopischen  Astigmatismus  eine  hochgradige  Myopie, 
welche  man  nur  zum  Theil  zu  neutralisiren  wünscht,  so  braucht  man  nur  die 
Myopie  auf  den  gewünschten  Grad  zu  reduciren;  wünscht  man  z.  B.  bei 
M  ^/^  -^  Am  Y12»  ^  Vi 8  ül>rig  zu  behalten,  so  wird  man  diess  erreichen, 
wenn  man  M  y^g  subtrahirt,  und  daher  nur  M  ^/^   ■-{'  Am  ^^«^  d»xÄK 
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—  Vo  *  3  —  Vi2  ^  corrigirt.  Ebenso  braucht  man  bei  zusammengesetztem 
hypermetropischem  Astigmatismus  zu  der  zu  corrigirenden  Hypermetropie 
nur  den  gewünschten  Werth  von  R  zu  addiren.  So  wird  bei 


R  auf  18"  gebracht  werden  durch: 


»  1^1 

*  c. 

Bei  allen  diesen  Berechnungen  haben  wir  die  aus  der  Entfernung 
zwischen  Glas  und  Knotenpunkt  sich  ergebende  Correction  der  Einfachheit 
wegen  bei  Seite  gelassen;  es  ist  ja  auch,  wenn  es  sich  nicht  um  besonders 
starke  Gläser  handelt,  diese  Differenz  so  klein,  dass  sie  sich  in  praxi  kaum 
bemerklich  macht. 

Beim  Gebrauch  cylindrischer  Gläser  ist  es  von  grösster  Wichtigkeit,  dass 
die  Achsen  der  Krümmungsflächen  in  den  Hauptmeridianen  des  dioptrischen 
Apparates  des  Auges  liegen.  Selbst  eine  geringe  Abweichung  verursacht, 
besonders  bei  Anwendung  starker  Gläser,  schon  eine  sehr  merkbare  Störung. 
Am  besten  nun  erreicht  man  diesen  Zweck,  wenn  man  rund  geschliffene 
Gläser  in  ein  Brillengestell  mit  runden  Eingen  setzen  lässt,  wobei  dann  durch 
Herumdrehen  der  Gläser  die  Achse  der  cylindrischen  Fläche  leicht  in  die 
gewünschte  Richtung  gebracht  werden  kann.  Durch  kleine  Bewegungen  des 
ganzen  Gestelles  erfährt  man  bald,  in  welcher  Richtung  man  das  Glas  drehen 
muss,  und  der  Beweis,  dass  es  genau  die  richtige  Stellung  einnimmt,  liegt 
darin,  dass  bei  geringer  Lageveränderung  des  Gestelles  nach  der  einen  oder 
andern  Seite  hin  die  Correction  weniger  vollkommen,  das  Sehvermögen 
weniger  scharf  ausfällt.  Hat  man  einmal  die  richtige  Stellung  für  runde 
Gläser  gefunden,  so  kann  man  dieselben  unter  Beibehaltung  der  Achsen- 
richtung  auf  Verlangen  oval  schleifen  und  in  ein  anderes  Gestell  fassen  lassen. 
Dass  es  bei  Anwendung  cylindrischer  Gläser  ein  Haupterfordemiss  ist  für  ein 
gut  sitzendes,  wenig  bewegliches  Gestell  zu  sorgen,  ist  in  dem  oben  Gesagten 
bereits  enthalten. 

Die  Correction  des  regelmässigen  Astigmatismus  durch  cylindrische  Gläser 
kann  keine  absolute  Vollkommenheit  erreichen.  Abgesehen  von  der  Amblyopie, 
welche,  unabhängig  vom  lichtbrechenden  Apparat,  viele  Fälle  von  Astigmatismus 
complicirt,  muss  die  Sehschärfe  bei  der  genauesten  Correction  schon  desshalb  zu 
wünschen  übrig  lassen,  weil  die  Asymmetrie  des  astigmatischen  Auges  dem  Effecte 
einer  cylindrischen  Linse  nicht  ganz  und  gar  gleichwerthig  ist.  Ohnehin  ist  die 
Correction  nur  der  Art,  dass  die  hinteren  Brennpunkte  der  verschiedenen  Meridiane 
zusammenfallen,  ohne  dass  diess  auch  für  die  übrigen  Cardinalpunkte  der  Fall 
wäre.  Ein  Zusammenfallen  der  Knotenpunkte  in  den  verschiedenen  Meridianen  ist 
kaum  zu  erreichen.  Liegen  sie  in  den  Hauptmeridianen  der  schwächsten  Krüm- 
mung zu  weit  nach  hinten,  so  bringt  sie  die  Correction  durch  eine  bi-convexe 
cylindrische  Linse  zu  weit  nach  vorn,  vor  die  der  am  stärksten  gekrümmten 
Meridiane,  und  umgekehrt  werden  sie,  wenn  sie  zu  weit  nach  vom  liegen,  bei  der 
Correction  durch  eine  bi-concave  cylindrische  Linse  zu  weit  nach  hinten  gebracht. 
Diess  ist  der  Ginind,  warum  bei  der  Correction  des  Astigmatismus  die  Objecto 
verlängert  erscheinen  in  einer  Richtung,  welche  deijenigen,  in  welcher  diese  Ver- 
längemng  vorher  stattfand,  entgegengesetzt  ist.  Diese  zn  grosse  Verschiebung  der 
Knotenpunkte  fallt  um  so  geringer  aus,  ^e  h&U^t  an  der  Hornhaut  die  cylindrischen 
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Gläser  sich  befinden,  und  schon  desshalb  ist  es  wünschenswerth,  bei  der  Anwen- 
dung sphärisch-cylindrischer  Gläser  diejenige  Seite  dem  Auge  zuzuwenden,  durch  die 
der  Knotenpunkt  der  cylindrischen  Fläche  dem  Auge  am  nächsten  zu  liegen  kommt. 
Sind  beide  convex  oder  concav,  so  kehre  man  die  am  schwächsten  gekrümmte,  ist 
die  eine  convex,  die  andre  concav,  die  concave  dem  Auge  zu.  —  Die  Formveränderung 
durch  cylindrische  Gläser  ist  auch  wohl  die  Ursache,  warum  man  bei  der  Unter- 
suchung, wie  stark  die  anzuwendenden  Gläser  sein  müssen,  mit  weniger  gutem  Erfolg 
als  bei  sphärischen  Gläsern  sich  darnach  richten  kann,  in  welcher  Weise  sich  die 
Sehschärfe  bei  Veränderung  der  Entfernung  des  Glases  vom  Auge  verändert;  fast 
immer  wird  das  Glas,  sowohl  das  convexe,  sei  es  auch  zu.  seh  wach,  als  das  con- 
cave, sei  es  auch  zu  stark,  dicht  am  Auge  verlangt.  Man  sieht  übrigens  leicht  ein, 
dass,  besonders  beim  Gebrauche  cylindrischer  Gläser,  die  Entfernung  zwischen 
Auge  und  Glas  gering  sein  muss;  denn  es  werden  ja,  in  dem  Maasse  als  diese 
Entfernung  wächst,  die  Bilder  in  der  einen  Richtung  immer  kleiner  und  kleiner, 
in  der  andern  immer  grösser,  und  unter  diesem  doppelten  Einfluss  muss  die  Form- 
veränderung sich  stark  bemerkbar  machen.  Es  ist  ferner  noch  zu  bemerken,  dass 
bei  einigen  Bewegungen  des  Auges,  welche  mit  einer  Drehung  um  die  Sehachse 
verbunden  sind,  die  Richtung  der  Achsen  der  cylindrischen  Flächen  nicht  mehr 
vollkommen  mit  den  Hauptmeridianen  zusammenfallen  und  die  Correction  daher 
ungenügend  wird;  hieraus  folgt'  denn,  dass  beim  Gebrauche  cylindrischer 
Gläser  das  Auge,  um  nicht  an  Sehschärfe  zu  verlieren,  seine  Bewegungen  eini- 
germaassen  beschränken  muss.  Indessen  verursacht  jedes  Brillenglas  schon  als 
solches  eine  gewisse  Beschränkung,  welche  aber,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  in 
diesem  Falle  keine  besonderen  Beschwerden   macht. 

Endlich,  um  nichts  zu  verschweigen,  erwähnen  wir  noch,  dass  die  Accom- 
modationsveränderungen  im  astigmatischen  Auge,  besonders  nach  Correction  der 
Asymmetrie,  in  den  beiden  Hauptmeridianen  keine  ganz  übereinstimmenden  Accom- 
modationsbreiten  repräsentiren,  so  dass  die  Correction  nicht  für  alle  Accommoda- 
tionszustände  gleich  vollkommen  sein  kann.  Diese  Differenz  ist  indessen  so  gering, 
dass  sie  in  praxi  keine  Unannehmlichkeiten  verursacht. 

Wie  bereits  früher  erwähnt,  war  Airy  einer  der  ersten,  welcher  den  abnormen 
Astigmatismus  entdeckte,  und  zwar  an  seinem  linken  Auge;  er  erkannte  sogleich, 
dass  ein  cylindrisches  Glas  die  Asymmetrie  corrigiren  könne,  und  fand  denn  auch 
durch  ein  solches  Glas  die  Sehstörung  verbessert.  Der  Form  nach  gehörte  sein 
Astigmatismus  zum  zusammengesetzt  myopischen.  Airy  sah  ein,  dass  der  Zweck 
zu  erreichen  sein  würde  durch  concav-cylindrische  Gläser  mit  rechtwinklig  zu 
einander  liegenden  Achsen,  von  denen  jedes  der  in  den  Hauptmeridianen  zu  corri- 
girenden  Myopie  entspräche.  Aber  mit  Recht  gab  er  einem  negativ  sphärisch- 
cylindrischen  Glase  den  Vorzug,  dessen  concav-sphärische  Fläche  die  gemein- 
schaftliche Myopie  der  Hauptmeridiane,  das  concav-cylindrische  den  noch  übrig 
bleibenden  einfachen  Astigmatismus  corrigirte.  Und  wirklich  braucht  man  niemals 
bi- cylindrische  Gläser  (mit  gekreuzten  Achsen),  deren  beide  Flächen  convex  oder 
concav  wären:  allemal  können  sie  durch  sphärisch-cylindrische  auf  vortheilhafte 
Weise  ersetzt  werden.  Die  in  der  Schweiz  gebräuchlichen  und  bei  den  Uhrmachern 
allgemein  verbreiteten  bi-cylindrischen  Lupen,  deren  gewölbte  Flächen  mit  gekreuz- 
ten Achsen  gleiche  Krümmung  besitzen,  kommen  in  ihrer  Wirkung  nahezu  überein 
mit  bi-convexen  sphärischen  Gläsern.  Die  Uhrmacher  behaupten,  dass  dieselben 
ein  grösseres  Gesichtsfeld  hätten,  in  Wahrheit  ist  das  Gesichtsfeld  grösser  in  der 
Richtung  der  Achse  der  dem  Auge  zugekehrten  Fläche,  kleiner  dagegen  in  der 
entgegengesetzten  Richtung,  so  dass  die  Form  desselben  ein  Oval  ist,  welches  beim 
Drehen  der  Lupe  der  Bewegung  folgt.  Diese  Lupen  können  mit  periskopischen 
sphärischen  Gläsern  um  so  weniger  wetteifern,  als  die  Formen  der  seitwärts  gesehe- 
nen Objecte   sich  durch    dieselben   in  eigenthümlicher   Weise   verzogen    darstellen. 

Wir  wollen  endlich  nicht  unterlassen,  zu  bemerken,  dass  der  regelmässige 
Astigmatismus  auch  auf  operativem  Wege  corrigirt  werden  könnte.  Die  Iridodesis, 
eine  hauptsächlich  durch  Critchett  in  Gang  gebrachte  Operß,tion,  würde  dazu  an- 
wendbar sein,  und  besonders  die  doppelte  Iridodesis,  wie  sie  von  Bowman  und 
Anderen  bei  Keratokonus  vollzogen  wird.  Die  Pupille  wird  nämlich  durch  dieselbe  in 
eine  schmale  Spalte  verwandelt,  und  entspricht  die  Richtung  der  Spalte  einem  der 
beiden   Hauptmeridiane,  so   wird    die    von  der    Asymmetrie   abhängige    AUft«i:a.tÄÄ^ 
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hinreichend  ausgeschlossen  sein.  Den  Nutzen  dieser  doppelten  Iridodesis  bei  Kera- 
tokonus  kann  ich  nicht  einsehen;  hier  ist  ja  nicht  die  Differenz  der  Krümmung  in 
verschiedenen  Meridianen,  sondern  die  konische  Krümmung  in  allen  Meridianen 
die  Ursache  der  Sehstörung.  Dagegen  würde  dieselbe  bei  Krümmungsdifferenz 
verschiedener  Meridiane,  d.  h.  bei  regelmässigem  Astigmatismus,  die  Sehschärfe 
gewiss  erhöhen.  Da  wir  jedoch  durch  cylindrische  Gläser  die  gewünschte  Cor- 
rection  erreichen  können,  so  bin  ich,  in  Hinblick  anf  das  mehr  oder  weniger 
Gefährliche  der  Operation  und  nicht  minder  wegen  der  dadurch  gesetzten  Entstel- 
lung weit  davon  entfernt,  dieselbe  etwa  empfehlen  zu  wollen. 


§  89.  D'osologie  und    Casidstik  des  Astigmatismus.   —    Geschichte 

unserer  Kenntniss  des  Astigmatismus. 

Der  Astigmatismus  ist  entweder  angeboren  oder  erworben.  In  bei 
Weitem  den  meisten  Fällen  ist  er  angeboren.  Ist  er  erworben,  so  ist  er 
klinisch  als  eine  andere  Krankheitsform  aufzufassen,  welche  für  sich  abzu- 
handeln ist.    Zuerst  beschäftigt  uns: 

I.  Der  angeborene  Astigmatismus.  Diese  Anomalie  kommt 
mannigfach  vor.  In  der  kurzen  Zeit  von  acht  Monaten,  seitdem  meine  Auf- 
merksamkeit darauf  gerichtet  war  und  jeder  zweifelhafte  Fall  gehörig  darauf 
untersucht  wurde,  habe  ich  mehr  als  vierzig  Fälle  beobachtet.  Eine  genügende 
Statistik  fehlt  mir  noch,  aber  gewiss  ist  es  keine  TJebertreibung,  wenn  ich 
behaupte,  dass  unter  40  bis  50  Augen  eines  durch  Astigmatismus  in  seiner 
Function  beeinträchtigt  ist. 

Eine  Grenze  zwischen  normalem  und  abnormem  Astigmatismus  besteht 
nicht.  Wenn  er  eine  Höhe  von  y4Q  ereicht,  habe  ich  ihn  abnorm  genannt,  da 
die  Sehstörung  dann  von  der  Art  ist,  dass  cylindrische  Gläser  zu  ihrer  Besei- 
tigung wünschenswerth  sind.  Uebrigens  aber  ist  es  klar,  dass  die  angegebene 
Grenze  ziemlich  willkührlich  ist.  Bei  viel  geringeren  Graden  ist  die  Sehschärfe 
nicht  mehr  vollkommen.  So  war  ich  früher  der  Ansicht,  dass  ein  Astigma- 
tismus von  ungefähr  Vioo»  wie  er  bei  meinen  beiden  Augen  vorhanden  ist, 
unter  keinen  Umständen  der  Deutlichkeit  des  Bildes  Abbruch  thäte  und  daher 
auch  keine  Correction  zuliesse,  und  doch  habe  ich  mich  überzeugt,  dass  y^^j  c 
(das  schwächste  Glas,  welches  ich  besitze)  bei  senkrechtem  Stand  der  Achse 
vor  meinem  Auge  die  Schärfe  des  Bildes  ganz  unverkennbar  erhöht,  während 
umgekehrt  bei  horizontalem  Stand  der  Achse  dieselben  Gläser  eine  ziemlich 
beträchtliche  Störung  verursachen.  Durch  Zuhülfenahme  von  y4Q  c  mit  ver- 
ticaler  Achse  wird  dann  wieder  eine  deutliche  Verbesserung  zu  Wege  gebracht. 
Wir  sehen  hieraus  wieder,  dass  Knapp  einen  zu  hohen  Grad  von  As  noch 
als  normal  betrachtet. 

Die  40  erwähnten  Fälle  hatten  einen  Astigmatismus  von     —  bis 


30         41/2   • 
Bei  den  meisten  betrug  er  mehr  als  yjg,  bei  sehr  vielen  mehr  als  y^Q. 

Der  Astigmatismus  ist  manchmal  erblich.  Nicht  selten  leidet  eines  der 
Eltern  an  demselben  Gebrechen.  Häufiger  noch  kommt  es  vor,  dass  mehrere 
Kinder  derselben  Eltern  diese  Anomalie  zeigen  und  zwar  meistens  in  über- 
einstimmender Form;   wir  sind  dann  ebenso  sehr  berechtigt,  den   Zustand 
erblich  zu  nennen,  als  wenn  er  bei  einem  dex  Eltern  vorkommt. 
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In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  beide  Augen  mit  dem  Leiden  behaftet, 
oft  genug  ist  jedoch  das  eine  ganz  oder  fast  ganz  yerschont  geblieben.  Herr  R. 
hat  auf  beiden  Augen  Ah  zwischen   y^  und  V7 ;  bei  seinem  Bruder  besteht 

Ah  =  -r-r  in  ganz  übereinstimmender  Porm  nur  auf  dem  einen  Auge ;  sein 

linkes  Auge  ist  fast  vollständig  frei  von  Astigmatismus.  Merkwürdig  ist  es, 
dass  bei  einer  solchen  Verschiedenheit  beider  Augen  gewöhnlich  die  obere 
Hälfte  des  Gesichtes  gleichfalls  asymmetrisch  ist.  Auch  wo  ein  hoher  Grad 
von  Ametropie  nur  an  einem  Auge  vorkommt,  ist  Asymmetrie  der  die  Augen- 
höhle begrenzenden  Knochen  eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung.  Diese 
hängt  mit  den  Eigenthümlichkeiten  der  Gesichtsbildung  bei  Myopen  und 
besonders  bei  Hypermetropen  zusammen  —  ein  wichtiger  Gegenstand,  welcher 
mich  bereits  seit  geraumer  Zeit  beschäftigt,  auf  den  ich  jedoch  hier  nicht 
näher  eingehen  will. 

Bisher  sind  mir  viel  mehr  Pälle  von  abnormem  Astigmatismus  bei 
Männern  vorgekommen  als  bei  Frauen.  Ich  halte  mich  indess  nicht  zu  der 
Annahme  berechtigt,  dass  dabei  kein  Zufall  im  Spiele  sei.  Die  Zukunft  muss 
darüber  entscheiden. 

Was  das  Lebensalter  anlangt,  so  ist  es  klar,  dass  dasselbe  keinen  Ein- 
fluss  ausüben  kann.  So  lange  das  Accommodationsvermögen  lebhaft  wirksam 
ist,  ist  die  durch  einen  massigen  Grad  von  Astigmatismus  verursachte  Seh- 
störung weniger  hinderlich.  Desshalb  melden  sich  leichte  Fälle  gewöhnlich 
erst  dann,  wenn  die  Accommodatiönsbreite  (gegen  das  dreissigste  Jahr)  bereits 
merklich  verringert  ist,  während  bei  hohen  Graden  von  Astigmatismus  die 
Sehstörung  schon  frühzeitig  bemerkt,  und  nicht  selten  schon  vor  dem  sieben- 
ten Jahr  augenärztliche  Hülfe  gesucht  wird.  Andererseits  wird  im  höheren 
Alter  in  Folge  des  Kleiner werdens  der  Pupille  ein  gewisser  Grad  von  Astig- 
matismus weniger  störend.  Bei  alledem  behält  aber  der  Astigmatismus  nahezu 
seinen  ursprünglichen  Grad  bei. 

Die  mit  dieser  Anomalie  verbundene  Sehstörung  ist  ganz  eigenthüm- 
lich.  Sie  ist  weder  mit  derjenigen  gleichzustellen,  welche  von  Veränderungen 
der  Netzhaut  (Amblyopie)  oder  von  Verdunkelungen  der  durchsichtigen  Me- 
dien, noch  selbst  mit  der,  welche  von  Ametropie  herrührt.  Bei  den  gewöhn- 
lichen Formen  von  Amblyopie  ist  die  Projection  im  Gesichtsfeld  unsicher  und 
wird  nicht  genau  angegeben;  Verdunkelungen  veranlassen  durch  das  über  die 
Netzhaut  ausgegossene  diffuse  Licht  einen  Nebel  vor  den  Augen,  welcher  an 
den  Gegenständen  den  Contrast  zwischen  Hell  und  Dunkel  vermindert;  bei 
einem  Brechungszustande,  welcher  der  Entfernung,  in  der  sich  die  Gegen- 
stände befinden,  nicht  entspricht,  wird  jeder  Punkt  durch  einen  Zerstreu- 
ungskreis wiedergegeben  und  durch  das  gegenseitige  Uebereinandergreifen 
dieser  zahllosen  Kreise  werden  die  Umrisse  der  Gegenstände  verwischt.  Bei 
Astigmatismus  dagegen  ist,  im  Gegensatz  zu  Amblyopie,  die  Projection 
im  Gesichtsfeld  vollkommen  scharf  und  wird  mit  Genauigkeit  angegeben :  so 
wird  der  Astigmatiker  bis  in  die  kleinsten  Einzelheiten  beschreiben,  unter 
welchen  theils  schwarzen  theils  grauen  Linien  eine  Figur,  z.  B.  der  zusammen- 
gesetzte lateinische  Buchstabe  W,  erscheint.  Aber  das  Netzhautbild  selbst, 
obgleich  durch  die  Projection  gleichsam  unverändert  vor  das  Auge  gestellt, 
weicht  in  Bezug  auf  Form  und  Lichtvertheilung  so  sehx  ^ovs.  ^^\ss.^S^"^^Nä.  ^Sir^^ 

Donders,  Befr&ction  und  Accommodation. 
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dass  er  nicht  im  Stande  ist  dieses  aus  jenem  zu  erkennen,  am  allerwenigsten, 
wenn  die  Bilder  verschiedener  benachbarter  Objecte  einander  decken  und  die 
sie  zusammensetzenden  Linien  sich  in  allerlei  Richtungen  und  mit  verschie- 
denen Graden  von  Deutlichkeit  überkreuzen.  Offenbar  spielt  auch  der  unregel- 
mässige Astigmatismus  hierbei  eine  grosse  E-olle;  er  veranlasst  in  den  Meri- 
dianen, in  welchen  die  Refraction  am  meisten  von  dem  verlangten  Accommo- 
dationszustand  abweicht,  Doppelbilder,  welche  die  Verwirrung  noch  ungemein 
vergrössern.  Sehr  begreiflicher  Weise  hat  das  Bestreben,  aus  den  wechselnden 
Bildern,  welche  durch  Veränderung  der  Accommodation  zum  Vorschein 
kommen,  die  Form  der  Objecte  zu  errathen,  bald  eine  psychische  Ermü- 
dung zur  Folge,  mit  welcher  sich  unter  Umständen  auf  Grund  über- 
mässiger Accommodationsanspannung  Erscheinungen  von  Asthenopie  verbin- 
den. Kein  Wunder  also,  dass  Astigmatiker  sich  über  die  Correction  ihrer 
Anomalie  so  ausserordeutlich  freuen  und  diess  noch  lebendiger  an  den  Tag 
legen  als  blosse  Ametropen. 

Es  wurde  oben  bereits  erwähnt,  dass  der  regelmässige  angeborene 
Astigmatismus  in  der  Kegel  seinen  Grund  in  einer  Asymmetrie  der  Cornea 
hat,  während  die  Fälle,  in  welchen  die  Linse  die  Hauptrolle  spielt,  zu  den 
seltensten  Ausnahmen  gehören. 

A.  Bei  dem  angeborenen  regelmässigen  Astigmatismus  der 
Cornea  haben  wir  nun  hinsichtlich  der  Refraction  in  den  beiden  Haupt- 
meridianen drei  Formen  zu  unterscheiden  (vergl.  pag.  405),  den  myopischen, 
den  hypermetropischen  und  den  gemischten.'  Jeder  derselben  hat  seine  Eigen- 
thümlichkeiten,  die  am  besten  ans  Licht  treten  werden,  wenn  wir  nach  einer 
kurzen  Einleitung  von  jeder  Form  einen  oder  mehrere  Fälle  beschreiben. 

1.  Myopischer  Astigmatismus.  —  Hiervon  haben  wir  zwei 
Formen  kennen  gelernt,  a.  den  einfachen  myopischen  Astigmatismus  Aita^ 
wenn  Emmetropie  in  dem  einen  Hauptmeridian  sich  mit  Myopie  in  dem 
andern  combinirt;  6.  den  zusammengesetzten  myopischen  Astigmatismus 
M-\-  Am,  wenn  in  beiden  Hauptmeridianen  Myopie  und  zwar  in  verschiedenen 
Graden  anwesend  ist.  Zur  letzteren  Form  gehört  z.  B.  der  Fall  von  Airy. 

Anfangs  vermuthete  ich,  dass  myopischer  Astigmatismus  nur  ausnahms- 
weise vorkomme.  Die  ersten  Fälle,  welche  ich  sah,  gehörten  sämmtlioh 
zur  hypermetropischen  Form,  einzelne  zur  gemischten.  Später  änderte  sich 
das  Verhältniss,  und  jetzt  glaube  ich  behaupten  zu  dürfen,  dass  unter  ungefähr 
vier  oder  sechs  Fällen  von  Astigmatismus  einer  zur  myopischen  Form  gehört. 
In  der   Regel  jedoch  ist  es  nur 

a.  Einfacher  myopischer  Astigmatismus.  —  Vollkommene 
Emmetropie  in  einem  der  Hauptmeridiane  ist  aber  eine  Bedingung,  welche 
man  nicht  leicht  verwirklicht  findet.  Streng  genommen  kommen  daher  Fälle 
von  einfachem  myopischem  Astigmatismus  eigentlich  kaum  vor. 

Soll  man  aber  bei  der  geringsten  Spur  von  Myopie  im  zweiten  Haupt- 
meridian die  Anomalie  als  zusammengesetzt  myopisch,  bei  der  geringsten 
Spur  von  Hypermetropie  als  zusammengesetzt  hypermetropisch  auffassen  ?  Das 
würde,  glaube  ich,  unpraktisch  sein.  Dem  Begriff  des  einfachen  Astigmatismus 
muss  ein  gewisser  Spielraum  gelassen  werden.  M  =  '/go  bedarf  im  Allge- 
meinen keiner  Correction,  und  bei  jugendlichen  Individuen  H  =  YgQ  eben- 
sowenig;    ein    einfach    cylindxisclies  (jW  \«t  dann  ganz   genügend.    Doch 
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ist  es  klar,  dass  wenn  die  Correction  durch  ein  einfach  cylindrisches  Glas  ein 
wenig  H  oder  M  übrig  Hess,  beim  Abnehmen  der  Accommodation,  respective 
früher  oder  später  als  gewöhnlich,  die  Combination  dieses  Glases  mit  einer 
oonvex-sphärischen  Fläche  zum  Sehen  in  der  Nähe  nöthig  werden  wird. 

Fall  I. —  Einfacher  myopischer  Astigmatismus. —  Herr  O.,  Student 
der  Theologie,  damals  21  Jahre  alt,  eonsultirte  mich  vor  3  Jahren.  Ich  diagnosticirte 
Myopie  ungefähr  =  Yig,  complicirt  mit  Amblyopie.  Der  Grad  der  Myopie  war 
indessen,  wegen  der  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  nicht  scharf  zu  bestimmen. 
Diese  betrug  nämlich  kaum  y^^  so  dass  der  Kranke  gewöhnlichen  Druck  nur  in 
geringer  Entfernung  erkennen  konnte,  wobei  ihm  die  vorhandene  Myopie  sehr  zu 
Statten  kam. 

Er  hatte  grosse  hervortretende  Augen,  klare  brechende  Medien  und  eine 
Spur  von  Atrophie  der  Membranen  nach  aussen  von  der  Sehnervenfläche  — ,  welche 
übrigens  röther  als  normal  war,  ohne  jedoch  gerötheter  zu  sein,  als  sie  es  bei 
jugendlichen  Myopen,  welche  viel  lesen  und  schreiben,  zu  sein,  pflegt.  Er  meinte 
zwar,  dass  sein  Sehvermögen  in  letzter  Zeit  abgenommen  habe,  doch  hatte  er 
niemals  gut  gesehen  und  sich  besonders  des  Abends  nicht  lange  hintereinander  mit 
Arbeiten  in  der  Nähe  beschäftigen  können.  Bei  Myopen  ist  eine  derartige  Seh- 
störung sehr  gewöhnlich.  Sie  hat  sich  dann  aber  durchgehends  zu  einer  bestimm- 
ten Zeit  entwickelt,  und  zwar  in  Folge  von  fortgesetztem  Arbeiten  mit  vornüber- 
gebeugter Kopfhaltung,  während  früher  das  Sehvermögen  in  jeder  Beziehung  voll- 
kommen gewesen  war.  Ich  zweifelte  also,  ob  in  diesem  Fall  der  Grund  der  Amblyopie 
darin  zu  suchen  sein  dürfte,  und  vergeblich  wurden  denn  auch  ableitende  Mittel, 
Heurteloup'sche  Blutegel,  kalte  Douche  auf  die  Augen  etc.  angewendet.  Keine 
Besserung  sehend  stellte  Patient  seine  Besuche  ein. 

Vor  einigen  Wochen  meldete  er  sich  von  Neuem.  Sein  Sehvermögen,  erklärte 
er,  Hesse  soviel  zu  wünschen  übrig,  dass  er  fürchtete  seine  Studien  nicht  fortsetzen 
zu  können.  Er  wünschte,  ehe  er  darüber  zu  einem  Entschluss  käme,  mich  noch 
einmal  zu  consultiren.  Das  Krankenjournal  ward  nachgeschlagen,  und  ich  vermu- 
thete  sogleich,  dass  hier  früher  von  mir  übersehener  Astigmatismus  im  Spiele 
sein  würde. 

Bei  günstiger  Beleuchtung  sah  er  mit  beiden  Augen  und  mit  jedem  für  sich 
Nr.  I  auf  2^2"  bis  3".  In  grosser  Entfernung  war  die  Sehschärfe  des  rechten 
Auges  =  y4,  die  des  linken  =  y^.  Negative  Gläser  verbesserten,  aber  relativ 
wenig,  doch  wurde  einem  starken  Glase  und  zwar  von  —  i/iq»  womit  die  Sehschärfe 
bis  auf  2/7  stieg,  der  Vorzug  gegeben.  Das  Vorhandensein  von  Astigmatismus  war 
hiermit  bereits  wahrscheinlich  geworden. 

Wir  gingen  daher  zur  Untersuchung  mit  dem  Lichtpunkt  über  (vergl.  p.  383). 
Das  rechte  Auge  sah  den  Lichtpunkt  als  eine  ungeführ  30^  nach  Aussen  geneigte 
Linie  /  und  mit  Zuhülfenahme  von  y^  erschien  diese  Linie  noch  länger  und  schmaler, 
mit  Vjo  und  mit  y20  dagegen  zugleich  breiter  und  mit  Nebenlinien  complicirt.  Mit 

—  740  ^^^  —  Vi3  ^^^  ^^^  ^i\A  beinahe  rund,  mit  —  i/g  rechtwinklig  zur  ursprüng- 
lichen Richtung  verlängert.  Es  war  indessen  sehr  veränderlich,  so  dass  das  Glas, 
mit  welchem  das  schmälste  horizontale  Bild  zu  erreichen  war,  sich  schwer  bestimmen 
Hess,  um  so  schwieriger,  weil  diess  Bild  keine  scharfe  Linie,  sondern  eine  in 
horizontaler  Richtung  ausgedehnte  sehr  zusammengesetzte  Figur  war.  Nun  wurde  das 
Auge  mit  ^/^^  bewafl'net  und  abwechselnd  ein  negatives  Glas  vor  das  positive 
gehalten,  wobei  denn  die  entgegengesetzten  Richtungen  ein  Kreuz  bildeten,  dessen 

Linien  dann  am  schmälsten  waren,  wenn   das   negative   Glas    —  -—7-  war. 

•672 

Hiermit  war  die  Richtung  der  beiden  Hauptmeridiane  bekannt.  Durch  eine  in 

der  Richtung  des  horizontalen  Hauptmeridians  gehaltene  Spalte  von  ly^mm  Breite 

stieg  die  Sehschärfe  bis  auf  1/3;    vor  die   Spalte   gehaltene   positive   oder   negative 

Gläser  brachten  keine  Verbesserung  zu  Wege.  Dieselbe  Spalte,  vor  den  verticalen 

Hauptmeridian  gehalten,  gab  keine  wesentlichen  Vortheile,  bei   Zuhülfenahme  von 

—  Vio  stieg  die  Sehschärfe  auf  V3.  Was  das  Lesen  in  der  Nähe  anlangt,  so  ver- 
besserte sich  dieses  wenig  beim  Sehen  durch  eine  horizontale  Spalte,  ansehnUc^h. 
dagegen  beim  Sehen  durch  eine  verticale. 


436  Asiigmatisinad. 

Ein  Glas  von  y^g  c,  die  Achse  der  Krümmungsfläche  in  der  Richtang  des 
verticalen  Hauptmeridians  gehalten,  Hess  Nr.  I  beinahe  in  doppelter  Entfernung, 
Yij  c  und  Yg  c  auf  mehr  als  doppelte  Entfernung  mit  Leichtigkeit  lesen;  wenn 
dagegen  die  Achse  der  cylindrischen  Flächen  mit  dem  horizontalen  Hauptmeridian 
zusammenfiel,  konnte  selbst  Nr.  IX  nicht  mehr  entziflfert  werden.  Für  die  Ferne 
wurde  —  y^o  ^>  *^^®  Achse  mit  dem  horizontalen  Hauptmeridian  zusammenfallend^ 
vortrefflich  gefunden;  die  Sehschärfe  stieg  dabei  unter  günstigen  Umständen  auf 
nahezu  Yj.  Der  Patient  hatte  bis  dahin  nie  eine  Vorstellung  davon  gehabt,  was 
scharf  sehen  heisst,  und  fühlte  sich  ausserordentlich  glücklich. 

Schwarze,  300  nach  aussen  geneigte  Linien  wurden  auf  Entfernung  ohne 
Gläser  recht  scharf  gesehen,  während  senkrecht  darauf  gerichtete  Linien  kaum 
noch  als  Linien  erkannt  wurden.-  Wurde  ein  Glas  von  —  ^q  vor  das  Auge  ge- 
halten, so  erschienen  letztere  am  schärfsten  und  konnten  die  ersteren  nur  durch 
Accommodationsanspannung  genügend  erkannt  werden. 

Es  fehlte  an  Zeit,  um  die  Krümmungsradien  der  Hornhaut  zu  messen.  Dass 
in  dieser  Membran  Asymmetrie  bestand,  konnte  indessen  schon  aus  der  Form  des 
Spiegelbildes  eines  um  30^  geneigten  Quadrates  geschlossen  werden. 

Die  nach  aussen  von  der  Sehnervenfläche  sichtbare  Atrophie  der  Membranen 
hat  seit  der  ersten  Untersuchung  zugenommen.  Die  in  der  Richtung  des  verticalen 
Hauptmeridians  verlaufenden  Netzhautgefässe  werden  im  aufrechten  Bilde,  von 
einem  emmetropischen  Auge  scharf  erkannt;  um  die  in  der  Richtung  des  horizontalen 
Meridians  verlaufenden  im  aufrechten  Bilde  zu  sehen,  wird  ein  negatives  Glas  von 
etwa  —  Yio  erfordert.  Im  umgekehrten  Bilde  war  diese  Differenz  in  Bezug  auf  die 
in  verschiedener  Richtung  verlaufenden  Blutgefässe  schwer  zu  constatiren. 

Das  linke  Auge  zeigt  eine  merkwürdige  Uebereinstimmung  mit  dem  rechten. 
Auch  hier  besteht  Am  ungefähr  =  Viq,  und  war  der  Hauptmeridian  ungefähr  um 
30*^  nach  Aussen  geneigt  \.   Eine  nähere  Beschreibung   scheint   daher  überflüssig. 

Epicrisis.  Der  hier  beschriebene  Fall  ist  einer  von  den  Tausenden,  wo 
Astigmatismus  für  Amblyopie  gehalten  und  als  solche  behandelt  wurde.  War  die 
zwecklose  und  eingreifende  Behandlung  lediglich  quälend  für  den  Kranken,  so 
war  seine  Freude,  durch  passende  Gläser  sein  Sehvermögen  für  alle  Entfernungen 
verbessert  zu  finden,  unbeschreiblich  gross.  Er  war  gewohnt,  auch  grosse  Schrift 
stets  sehr  nahe  an  das  Auge  zu  halten,  einestheils  um  durch  Vergrösserung  des 
Sehwinkels  seiner  verminderten  Sehschärfe  zu  Hülfe  zu  kommen,  anderntheils  um 
durch  die  mit  der  Convergenz  und  der  Accommodationsspannung  associirte  Ver- 
engerung der  Pupille,  die  Zerstreuungskreise  zu  verkleinern.  Von  dieser,  zum 
bessern  Sehen  nothwendigen  übermässigen  Accommodationsanspannung  hängen  die 
Erscheinungen  von  Asthenopie  ab,  welche  man  bei  Astigmatikern  wahrzunehmen 
pflegt.  Vielleicht  ist  die  nach  der  Correction  des  Astigmatismus  noch  übrig  blei- 
bende Amblyopie  gleichfalls  eine  Folge  der  übermässigen  Accommodationsspannung, 
welche  mit  der  für  das  Auge  so  nachtheiligen  stark  vornübergebeugten  Kopfhaltung 
Hand  in  Hand  ging.  —  Man  wird  bemerkt  haben,  dass  der  Kranke  mit  recht 
starken,  negativen,  sphärischen  Gläsern  besser  in  die  Ferne  sah:  auch  diese  scheint 
dem  Umstand  zuzuschreiben,  dass  die  beim  Gebrauch  dieser  Gläser  nothwendige 
Accommodationsanspannung  zu  Verengerung  der  Pupille  und  daher  zu  Verkleine- 
rung der  Zerstreuungsbilder  Veranlassung  gab. 

Wir  haben  dem  Kranken  vorläufig  nur  Gläser  von  —  Yjq  c  verordnet,  wo- 
mit er  auch  in  der  Nähe  vollständig  gut  sah.  Seine  Accommodationsbreite  betrug 
nahezu  ^^^  und  da  er  gewohnt  war,  sein  Accommodations-Verraögen  stark  anzu- 
spannen, so  kann  es  nicht  befremden,  dass  er  anfänglich  zum  Lesen  und  Schreiben 
keine  andere  Brille  verlangte.  Es  ist  indessen  vorherzusehen,  dass  die  übermässige 
Accommodationsanspannung  bald  beseitigt  sein  wird;  und  wird  fortgesetztes  Ar- 
beiten dann  einigermassen  beschwerlich,  so  beabsichtige  ich,  ihm  bi-cylindrische 
Gläser  von 

1  1 

r  - 


36        '  14 

en  verordnen f  wodurch  der  AstigmatlsmuB  corrigirt  und  in  allen  Meridianen  eine 
geringe  Myopie  zu  Stande  gebracht  wird.  ^oWt«  dX«  ^ciV^c^ck&cl^  ^^Ukomnien  werden, 


Zusammengesetzter  myopischer  Astigmatismus.  487 

wozu,  da  übermässige  Accommodationsanspannung  und  gebeugte  Kopfhaltung  jetzt 
nicht  mehr  nöthig  sind,  wohl  einige  Aussicht  vorhanden  ist,  so  wird  er  letztere 
Gläser  erst  in  einem  spätem  Lebensalter  bedürfen. 

h.  Zusammengesetzter  myopischer  Astigmatismus.  —  JkT-f- 
Am,  Von  zusammengesetztem  myopischem  Astigmatismus  habe  ich  nur  einige 
Fälle  gesehen.  Sie  treten  unter  der  Form  von  Myopie  mit  Amblyopie  auf,  und 
sind  nach  der  Methode  von  Airy  leicht  zu  erkennen.  Diess  erklärt  uns, 
warum  diese  Form  trotz  ihrer  Seltenheit  zuerst  entdeckt  wurde.  Diese  Augen 
sehen  verhältnissmässig  viel  besser  in  der  Nähe  als  in  die  Ferne;  und  durch 
sphärische  negative  Gläser,  welche  die  Myopie  in  dem  Hauptmeridian  der 
stärksten  Krümmung  corrigiren,  wird,  besonders  bei  jugendlichen  Personen, 
die  Sehschärfe  für  die  Ferne  verbessert.  Vollkommene  Sehschärfe  wird  jedoch 
erst  durch  sphärisch  cylindrische  Gläser  erreicht,  während  zum  Sehen  für 
die  Nähe,  wenn,  wie  in  dreien  der  von  mir  heobachteten  Fälle  im  Haupt- 
meridian der  schwächsten  Krümmung  die  Myopie  gering  ist,  einfache  negativ- 
cylindrische  Gläser  in  der  Regel  am  besten  entsprechen. 

Fall  II.  —  Zusammengesetzter  myopischer  Astigmatismus.  — 
Frau  F.,  von  Jugend  auf  kurzsichtig  und  auf  beiden  Augen  nicht  vollkommen 
scharfsichtig,  klagte  seit  Jahren  über  dann  und  wann  wiederkehrendes  Flimmern 
vor  dem  rechten  Auge,  gefolgt  von  einer  schnell  vorübergehenden  Sehstönmg. 
Vor  ungefähr  ^2  Ja^ro  trat  dieses  Flimmern  von  Neuem  auf,  aber  nun  war  die 
Sehstörung  bleibend.  Anfänglich  bestand  ein  den  gelben  Fleck  einnehmendes  ziem- 
lich grosses  Scotom  mit  gleichzeitiger  Herabsetzung  des  excentrischen  Sehens  in 
der  obern  Hälfte  des  Gesichtsfeldes.  Nach  mannigfachen  kleinen  Aenderungen  in 
der  Form,  während  der  ersten  Wochen  nach  dem  Entstehen,  ist  endlich  ein 
kleines  umschriebenes,  zum  Theil  absolut,  zum  Theil  relativ  unempfindliches,  scharf 
begränzt  zu  projicirendes,  fast  unmittelbar  über  dem  Fixirpunkt  gelegenes  Scotom 
übrig  geblieben;  auch  ist  in  den  oberen  Theilen  des  Gesichtsfeldes  ein  geringer 
Grad  von  Torpor  vorhanden.  Das  Auge  liest,  indessen  nicht  ohne  Mühe,  während 
die  über  der  gelesenen  befindliche  Zeile  grösstentheils  unsichtbar  ist. 

Das  Ergebniss  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  ist  negativ.  An  der 
dem  Scotom  entsprechenden,  unten  an  den  gelben  Fleck  angränzenden  Netzhaut- 
stelle ist  bestimmt  nichts  Abweichendes  zu  sehen,  und  ob  das  glatte,  glänzende 
Ansehen  eines  Theiles  der  Sehnervenfläche  als  Atrophie  aufzufassen  ist,  ist  minde- 
stens sehr  zweifelhaft. 

Das  linke  Auge  hat  ungefähr  M  =  y^,  hat  aber  dabei  eine  Sehschärfe 
von  nicht  mehr  als  1/3.  Eine  ophthalmoskopische  Veränderung  zeigt  sich  nicht. 
Astigmatismus  vermuthend,  drehte  ich,  während  das  Auge  mit  —  %  bewaflfnet 
war,  1/24  ^  vor  dem  Auge  rund  herum,  wobei  bei  horizontalem  Stande  der  Achse 
die  Sehschärfe  unmittelbar  auf  2/3  stieg,  um  bei  lothrechten  Stand  auf  ^q  ^^ 
fallen.  Die  Prüfung  mit  einem  Lichtpunkt  ergab  bei  Zuhülfenahme  eines  schwachen 
positiven  Glases  eine  Ausdehnung  in  die  Breite;  durch  ein  negatives  Glas  von 
—  1/7  oder  mehr  kaum  einige  Ausdehnung  in  die  Länge.  Es  bestand  viel  unregel- 
mässiger Astigmatismus. 

Mit  Hülfe  einer  stenopäischen  Spalte  ward  gefunden 

in  V,  M  =. 
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in  H,  M  = 


was  einem  Astigmatismus  von  I—-  —  TTTti)    «ngefölir  V24  entspricht. 
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In  der  Ferne  werden  horizontale  Streifen  besser  gesehen  als  yerticale;  mit 
—  V24  werden  die  horizontalen  vollkommen  scharf  und  zugleich  die  yerticalen 
deutlicher,  doch   erreichen  diese  erst  mit  —  Vg  ihre  volle  Deutlichkeit. 

Ohne  Gläser  wird  Nr.  I  in  einer  Entfernung  von  beinahe  ö''  erkannt,  mit 
V24  ^  ^^^  horizontal  gerichteter  Achse,  wobei  in  allen  Meridianen  M  =  Yg  wird, 
Nr.  I  in  8^'  gelesen;  die  Hebung  der  Sehschärfe  macht  sich  sehr  bemerklich; 
Patientin  unterscheidet  ausdrücklich  das  einfache  Erkennen  von  dem  Scharfsehen 
der  Formen.  Das  rechte  Auge  scheint  an  derselben  Form  und  demselben  Grade 
von  Äs  zu  leiden.  —  Für  beide  Augen  ward  verordnet : 

—  Vi5  *  3  —  V24  *^i  *^^  Lorgnette  für  das  Sehen  in  die  Feme,  wobei  jB  =  o©, 
V24  <^i  wobei  R  in  9''  zu  liegen  kommt,  —  sehr  geeignet  zum  scharfen  Sehen 

feiner  Objecte, 

—  V20  *  3  —  V24  ^»  wobei  E  in  4%  Fuss  liegt;  dieses  Glas,  um  beim 
Malen  benutzt  oder  je  nach  Bedürfniss  als  Brille  getragen  zu  werden. 

Ich  werde  ferner  ein  Glas  schleifen  lassen,  dessen  cylindrische  Fläche  —  ^/2^ 
ist,  während   die  sphärische   zwei  Brennweiten  hat  (verre  k  double  foyer)  nämlich 

im  oberen  Theil  —  1/20^  i^i  unteren  oder  —  ^qq.  Hiermit  wird  der  Astigmatis- 
mus eorrigirt  und  der  Fernpunkt  beim  Sehen  durch  den  oberen  Theil  des  Glases 
auf  4  1/2  Fuss,  durch  den  untern  Theil  auf  15"  resp.  20"  gebracht  werden. 

E'picrisis.  Oben  (pag.  394)  habe  ich  bemerkt,  dass  in  allen  von  mir  unter- 
suchten Fällen  von  abnormem  Astigmatismus  ohne  Ausnahme  der  Hauptmeridian 
des  Krümmungsmaximums  sich  der  verticalen  Stellung  näherte.  In  dem  hier  be- 
schriebenen Fall  finden  wir  die  Bestätigung  der  Regel,  dass  keine  Regel  ohne 
Ausnahme  ist  Hier  fällt  wirklich,  wie  bei  Young,  das  Krümmungsmaximum 
nahezu  mit  dem  horizontalen,  das  Krümmungsminimum  mit  dem  verticalen 
Meridian  zusammen.  Unsere  Patientin  war  sich  nicht  bewusst  gewesen,  weniger 
scharf  zu  sehen  als  andere.  Es  ist  mir  daraus  wahrscheinlich  geworden,  dass  auch 
Young,  dessen  Astigmatismus  ungefähr  denselben  Grad  hatte,  mit  Unrecht  sich 
eine  vollkommene  Sehschärfe  zuschrieb;  und  wollte  man  seine  vielen  scharfen  Be- 
obachtungen als  Beweis  des  Gegentheils  anführen,  so  stelle  ich  dem  entgegen, 
dass  unsere  Patientin  ganz  vortrefflich  zeichnete  und  malte.  Diess  scheinbare  Räthsel 
ist  wohl  zu  lösen.  Myopen  sind  gewohnt,  zum  Zwecke  des  schärferen  Sehens  die 
Augenlider  beinahe  ganz  zu  schliessen:  die  schmale  Augenlidspalte  verkleinert  die 
Zerstreuungskreise,  besonders  in  verticaler  Richtung.  Ist  dabei  auch  Astigmatismus 
vorhanden,  so  wirkt  eine  schmale  Augenlidspalte  in  doppelter  Hinsicht  vortheil- 
haft,  indem  sie  nur  die  Strahlen  eindringen  lässt,  welche  in  Meridianen  von  nahezu 
gleichem  Krümmungsradius  einfallen.  Hieraus  folgt,  dass,  während  gewöhnliche 
Myopen  von  der  Verengerung  ihrer  Angenlidspalte  nur  dann  Vortheil  haben,  wenn 
es  sich  um  das  Erkennen  entfernter,  ausserhalb  der  deutlichen  Sehweite  gelegener 
Objecte  handelt,  die  Astigmatiker  ihr  Sehvermögen  dadurch  auch  für  die  Nähe 
verbessern.  Eine  sehr  schmale  Spalte  beseitigt  die  vom  Astigmatismus  abhängige 
Stöining  fast  ganz,  und  würden  nicht  die  Nachtheile  von  Diffraction  und  Licht- 
verminderung an  deren  Stelle  treten,  so  könnte  die  Sehschärfe  dadurch  nahesu 
vollkommen  werden.  Unsere  Patientin  machte  denn  auch  regelmässig  von  der  Ver- 
engerung der  Lidspalte  Gebrauch,  selbst  beim  Sehen  in  der  Nähe,  und  es  ist  die 
Frage,  ob  nicht  auch  Young  diess  gethan  habe.  Den  durch  ein  cylindrisches  Glas 
erhaltenen  Vortheil  erkannte  sie  indess  lebhaft  an.  Kleine  Portraits  vor  allem 
wurden  damit  viel  schärfer  gesehen,  und  auch  Nicht-Astigmatiker  können  sich  da- 
durch, dass  sie  ein  cylindrisches  Glas  vor  das  Auge  halten,  überzeugen,  wie  bald 
die  Schärfe  eines  Portraits  darunter  leidet. 

Das  bei  Myopie  so  gewöhnliche  Verengern  der  Augenlidspalte  ist  den  Astig- 
matikei-n  im  Allgemeinen  nicht  eigen.  Bestimmt  kommt  es  beim  hypermetropischen 
Astigmatismus  nicht  oft  vor.  Diess  scheint  darin  seine  Erklärung  zu  finden,  dass 
dann  im  horizontalen  Meridian  ein  hoher  Grad  von  Hypermetropie  besteht,  welcher, 
durch  die  Accommodation  nicht  überwunden,  in  dieser  Richtung  starke  Licht- 
zerstreuung verursacht  und  desshalb  keinen  Vortheil  gewährt.  Könnten  die  Augen- 
lider eine  verticale  Spalte  frei  lassen,  so  würden  die  hypermetropischen  Astigmatiker 
ohne  Zweifel  davon  Gebrauch  machen. 
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Das  auf  dem  rechten  Auge  vorhandene  Scotom  stand,  wie  gesagt,  mit  dem 
Astigmatismus  in  keinem  Zusammenhang. 

Ueber  die  verordneten  Gläser  bleibt  nur  noch  wenig  zu  bemerken  übrig:  nur 
einige  Worte  bezüglich  der  Gläser  k  double  foyer.  Bei  alten  Leuten  mit  Hyper- 
metropia  acquisita  habe  ich  zuweilen  mit  vielem  Vortheil  positive  Gläser  von  YgQ 
in  der  oberen,  von  Vio  bis  %  in  der  unteren  Hälfte  angewandt.  Weiter  bei  Malern, 
welche  durch  den  oberen  Theil  B  =  00,  durch  den  unteren  =  24''  bis  12"  ver- 
langten und  auch  wirklich  gebrauchten.  Unsere  Patientin  brauchte  für  die  Ferne 
—  Vi4  und  sah  beim  Malen  über  die  Brille  hinweg.  Indem  sie  dabei  ihre  Lidspalte 
verengerte,  lag  ihr  Fernpunkt  nicht  weiter  als  in  9''.  Diese  Entfernung,  welche 
einerseits  zu  klein  war,  entschädigte  andererseits  für  den  Mangel  an  Sehschärfe. 
Ich  beabsichtigte,  da  nun  einmal  die  Gewohnheit  bestand,  in  so  geringer  Entfer- 
nung zu  malen,  den  Fernpunkt  nicht  weiter  als  auf  15"  bis  20"  zu  bringen.  Bis 
dahin  hatte  ich  noch  niemals  ein  cylindrisches  Glas  mit  einem  sphärischen  k 
double  foyer  verbunden,  was  jedoch,  wie  mir  scheint,  keine  Schwierigkeiten 
machen  kann. 

2.  Hypermetropischer  Astigmatismus. —  Die  meisten  Fälle  von 
abnormem  Astigmatismus  gehören  zur  hyperme tropischen  Form.  Im  Allgemei- 
nen hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  bei  hypermetropischen  Augen,  auch  wenn 
der  Astigmatismus  innerhalb  der  Grenzen  des  normalen  bleibt,  die  Asym- 
metrie grösser  ist  als  bei  myopischen  und  emme tropischen ;  und  es  kann 
darum  nicht  befremden,  dass  gerade  diese  Augen  auch  am  meisten  dem  ab- 
normen Astigmatismus,  und  zwar  seinen  höchsten  Graden,  unterworfen  sind. 
Sicher  kommt  die  Annahme  der  Wahrheit  ziemlich  nahe,  dass  unter  sechs 
hypermetropischen  Augen  eines  an  abnormem  Astigmatismus  leidet,  und  dass 
die  mit  Hypermetropie  so  oft  verbundene  unvollkommene  Sehschärfe  in  der 
Hälfte  der  Fälle  hauptsächlich  von  Astigmatismus  abhängt. 

Der  grösste  Theil  der  Fälle  gehört  zum  einfachen  hypermetropischen 
Astigmatismus.  Während  nämlich  in  dem  horizontalem  Meridian  die  Hyper- 
metropie ansehnlich  ist  (von  '^/^^  bis  zu  y^  und  mehr),  findet  man  in  dem 
verticalen,  wenn  nicht  Emmetropie,  so  doch  so  geringe  Grade  von  Myopie  oder 
Hypermetropie,  dass  die  Grenzen  des  einfachen  hypermetropischen  Astig- 
matismus nicht  überschritten  werden.  Inzwischen  sind  uns  auch  zahlreiche 
Fälle  von  zusammengesetztem  hypermetropischem  Astigmatismus  vorge- 
kommen, selbst  bis  zu  H  '/y  im  Hauptmeridian  der  stärksten  (bei  H  ^/^  in 
dem  der  schwächsten)  Krümmung.  —  Bei  jugendlichen  Personen  kommt  die 
Hypermetropie  im  Meridian  des  Krümmungsmaximums  manchmal  erst  bei 
künstlicher  Accommodationsparalyse  zum  Vorschein. 

Was  die  Form  des  Auges  anlangt,  so  will  ich  daran  erinnern,  dass  bei 
hypermetropischem  Astigmatismus  der  Kadius  p*^  der  Cornea  im  horizontalen 
Meridian  oft  ungewöhnlich  gross  ist.  Ferner  kann  man  sich  bei  ausgedehnten 
Bewegungen  des  Auges  oftmals  überzeugen,  dass  die  Sehachse  zu  kurz  und 
dass  die  verticale  Achse  kleiner  ist  als  die  horizontale. 

'  In  Bezug  auf  das  Sehvermögen  charakterisirt  sich  der  Zustand  als 
Hypermetropie  mit  Herabsetzung  der  Sehschärfe.  Damit  ist  ein  hoher  Grad 
von  Asthenopie  verbunden.  Für  eine  kurze  Zeit  kann  grosser  Druck  noch 
gelesen  werden,  aber  bald  tritt  Ermüdung  ein,  manchmal  sogar  Schmerzen. 
Einer  der Elranken  (mit  Ah  y^g)  26  Jahre  alt,  schrieb  mir  Folgendes:  „Mein 
Beruf  ist  der  eines  Bureau-Beamten.  Der  erste  Versuch  zur  Arbeit  war  mir 
am  unangenehmsten.    Darauf  folgte  bald  Blendung,    so  dass  ich  mich  am 
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besten  befand,  wenn  ich  die  Augen  zudrückte  und  einige  Zeit  geschlossen  hielt. 
Dann  ging  das  Arbeiten  etwas  besser;  es  war  mir  jedoch  nicht  möglich,  den 
ganzen  Vormittag  zu  arbeiten,  sondern  ich  musste  oft  aussetzen.  Endlich 
schmerzten  meine  Augen,  und  ich  befand  am  besten  mich,  wenn  ich  dann  in 
der  freien  Luft  und  geschützt  gegen  die  Sonne  eine  geraume  Zeit  spaziren  ging. 
Des  Abends  bei  Gaslicht  ging  es  Anfangs  ziemlich  gut,  bald  aber  kam  ein 
rother  Schimmer.  Oftmals  musste  ich  meine  Arbeit  unterbrechen  und  ging  mit 
müden  und  schmerzenden  Augen  nach  Hause. "  Er  bekam  y^  g  c  zum  Arbeiten 
und  für  gewöhnlich  zu  tragen.  Darauf  theilte  er  mir  mit:  „Beim  Gebrauch  der 
Brille  empfand  ich  sofort  am  ersten  Tage  eine  unglaubliche  Besserung  (seine 
Sehschärfe  war  nämlich  von  Yy  auf  Y4  gebracht).  Des  Morgens  fühlte  ich 
keine  schmerzhaften  Empfindungen,  und  es  war  mir  leicht,  den  ganzen  Morgen 
ununterbrochen  zu  arbeiten.  Ich  sah  alles  unendlich  schärfer.  Abends  verur- 
sachte mir  das  Licht  nicht  die  geringste  Störung.  —  In  der  freien  Luft  ist, 
auch  wenn  ich  ohne  Brille  gehe,  alle  Schmerzhaftigkeit  gehoben.  Früher  ver- 
suchte Brillen  (gewöhnliche  sphärische)  hatten  mir  nichts  geholfen." 

Bei  hypermetropischem  Astigmatismus  wird  durch  positive  Gläser  das 
Sehen  für  die  Ferne  verbessert,  besonders  bei  der  zusammengesetzten  Form; 
aber  auch  selbst,  wenn  die  Accommodation  durch  ein  Mydriaticum  aufgehoben 
ist,  erscheint  es  unmöglich,  den  Grad  der  Hypermetropie  genau-  zu  bestimmen. 
Dieser  Umstand  lässt  schon  Astigmatismus  vermuthen.  Uebrigens  werden 
horizontale  Striche  in  der  Entfernung  deutlicher  gesehen  als  verticale.  Manche 
haben  diess  von  selbst  bemerkt,  einzelne  theilen  es  sogar  mit,  ohne  danach 
gefragt  zu  sein.  In  dieser  Hinsicht  haben  wir  hier  also  gerade  das  Gegentheil 
von  dem,  was  man  bei  myopischem  Astigmatismus  bemerkt :  dabei  sind  in  der 
Entfernung  nur  die  verticalen  Linien  deutlich.  Besonders  bei  den  einfachen 
Formen  von  Am  und  Ah  tritt  dieser  Gegensatz  stark  zu  Tage.  Durch  ein 
sphärisches  negatives  Glas  kann  man  Am  in  Ah  und  durch  ein  positives  Ah 
in  Am  verändern,  wobei  dann  die  Richtung  des  deutlich  gesehenen  Streifens 
sich  mit  einem  Male  umkehrt. 

a.  Einfacher  hypermetropischer  Astigmatismus.  — Einen  Fall 
habe  ich  beobachtet  von 

FallHL — Am  auf  dem  rechten.  Ah  auf  dem  linken  Auge. —  Herr  R. 
M.,  Bürgermeister  zu  O.,  38  Jahre  alt,  konnte  früher  mit  Unterbrechungen  lesen 
und  schreiben,  obwohl  nicht  ohne  Anstrengung.  In  der  letzten  Zeit  ist  ihm  diess 
fast  unmöglich  geworden.  Vergeblich  versuchte  er  sich  durch  Brillen  zu  helfen. 
Sehr  starke  Beleuchtung  kam  ihm  noch  am  meisten  zu  Statten.  Das  linke  Auge 
hatte  für  die  Feme  eine  Sehschärfe  von  1/3,  das  rechte  von  Yj.  Ausdrücklich  gab 
er  an,  dass  das  linke  Auge  für  die  Ferne  doppelt  sehe,  und  dass  die  Striche  der 
nebeneinander  stehenden  Buchstaben  sich  untereinander  bedecken.  Ich  vermuthe 
sofort  Astigmatismus.  Durch  Herumdrehen  von  Yig  c  vor  diesem  Auge  wurde  bei 
horizontalem  Stande  der  Achse  die  Sehschärfe  auf  y^g  herabgesetzt,  bei  verticalem 
Stand  zur  Vollkommenheit  =?  1  gebracht.  Dasselbe  Glas  ergab  für  das  rechte  Auge 
durchaus  keine  Verbesserung,  wie  auch  das  Glas  gedreht  wurde;  in  der  Entfernung 
blieb  alles  undeutlich.  Und  doch  wurde  gerade  mit  diesem  Ange  am  besten  gelesen. 
Dass  auf  dem  linken  Auge  ungefähr  Yjq  Ah  bestand,  war  durch  obigen  Versuch 
schon  ausgemacht,  was  dem  rechten  Auge  fehlte,  war  noch  dunkel.  Beim  Fixiren 
entfernter  Striche  erklärte  er,  mit  dem  linken  Auge  die  horizontalen  deutlich  zu 
sehen;  aber  nun  entdeckte  er  zugleich,  dass  er  mit  dem  rechten  Auge  die  verti- 
calen  noch  ziemlich  scharf  sah,  von   den  horizontalen  dagegen  wenig   oder  oichta 
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unterscheiden  konnte.  Ich  begriff  nun,  dass  auf  dem  rechten  Auge  Am  bestehen 
müsse,  und  wirklich  sah  er  mit  —  y^Q  bei  horizontaler  Richtung  der  Achse  mit 
diesem  Auge  in  die  Feme  nahezu  scharf.  Daraus  folgte  sogleich,  dass  er  mit  y^^ 
bei  verticaler  Richtung  der  Achse  vortrefflich  würde  lesen  können,  in  der  That 
wurde  Nr.  I  damit  in  1  Fuss  Entfernung  gesehen,  die  Sehschärfe  war  vollkommen. 
Er  theilte  mir  nun  auch  mit,  dass  bei  unbewaffneten  Augen  das  linke  die  Objecto 
kleiner  sehe  als  das  rechte,  und  bei  genauer  Betrachtung  war  es  nicht  zu  ver- 
kennen, dass  das  erstgenannte  tiefer  lag. 

Hiermit  war  mir  anf  einem  ungewohnten  Wege  der  Zustand  der  beiden 
Augen  schon  sofort  hinlänglich  klar  geworden.  Indessen  wurde  auch  die  systema- 
tische Untersuchung  nicht  verabsäumt.  Den  Lichtpunkt  sah  das  rechte  Auge  als 
stehenden,  das  linke  als  liegenden  Streifen;  durch  —  ^g  wurde  der  erstere  in 
einen  liegenden,  durch  y^Q  der  letztere  in  einen  stehenden  verwandelt;  die  Haupt- 
meridiane wichen  nicht  merkbar  von  der  horizontalen  und  vertiealen  Ebene  ab. 
Durch  eine  in  verticaler  Richtung  gehaltene  t^^^^^  breite  Spalte  hatte  das  linke 
Auge  für  die  Ferne  S  =  y2,  durch  Gläser  von  yg^  noch  etwas  zu  verbessern ;  das 
rechte  nur  ^/^^  durch  —  ^g  auf  V3  steigend.  In  der  Nähe  dagegen  las  das  rechte 
Auge  sehr  bequem  durch  die  verticale  Spalte,  das  linke  mühsam.  Durch  eine 
horizontale  Spalte  hatte  das  rechte  Auge  für  die  Ferne  eine  durch  Gläser  nicht 
weiter  zu  verbessernde  Sehschärfe  von  2/3;  das  linke  sah  damit  in  die  Ferne  sehr 
unvollkommen  und  verlangte  Gläser  von  y^  bis  y^j.  Dass  das  linke  Auge  durch 
die  horizontale  Spalte  beinahe  gar  nicht,  das  rechte  nur  unvollkommen  lesen 
konnte,  ist  mit  allem  obenstehenden  in  Uebereinstimmung. 

Aus  alledem  ergab  sich  nun: 

Rechtes  A.  in  v,  M  =  ^g 

in  H,  E, 
Linkes  A.     in  v,  ff  =  ^Aq 
in  H,  H  =  Vi4- 
Auf  dem    rechten    Auge    war    daher  Am  yg   ohne    Complication.  Auf  dem 
linken  eigentlich  Ah  =  y^^  —  ygp  =  ^^-j. 

Mit  y^-j  c  links  und  —  yg  c  rechts  wurde  in  die  Ferne  gut  gesehen,  und 
eine  mit  diesen  Gläsern  versehene  Brille  mit  grosser  Befriedigung  getragen.  Die- 
selbe Brille  war  zum  Lesen  ganz  ungenügend.  Es  zeigte  sich,  dass  nur  eine 
geringe  Accommodation  bestand.  Es  wurde  deshalb  nöthig  befunden,  beim  Arbeiten 
in  der  Nähe  den  Fernpunkt  R  auf  18  bis  20^'  zu  bringen.  Diess  Hess  sich  für 
das  rechte  Auge  durch  ein  einfach  cylindrisches  Glas  von  y^g  c,  für  das  linke 
durch  ein  sphärisch  cylindrisches 

y2o  *  c  yi8  c 

erreichen. 

Epicrisis.  Der  obenstehende  Fall  möge  lehren,  wie  man  mitunter  auf 
einem  mehr  directen  Wege  als  durch  die  systematische  Untersuchung  zur  Erkennt- 
niss  des  Astigmatismus  gelangen  kann.  Auch  die  Untersuchung  mit  dem  Augen- 
spiegel hätte  unmittelbar  darauf  hinleiten  können.  Bei  Entspannung  der  Accom- 
modation sah  ich  im  linken  Auge  allein  die  horizontalen,  im  rechten  allein  die 
vertiealen  Gefasse  scharf.  Indessen  ist  es,  wenn  man  nicht  schon  viele  Astigmatiker 
untersucht  hat,  zur  Ersparung  von  Zeit  besser,  sich  an  die  gegebenen  Regeln  zu 
halten.  Denn  nur  in  Fällen,  wo  in  dem  einen  der  Meridiane  vollkommene  Emme- 
tropie  besteht,  kann  der  Versuch  mit  cylindrischen  Gläsern  schneller  zum  Ziele 
führen;  aber  diese  Fälle  gehören  zu  den  Ausnahmen. 

Bei  einem  späteren  Besuch  desselben  Patienten  Hess  ich  ihn  durch  ein 
dunkel  violettes  Glas  nach  einer  viereckigen  hellen  Oeffnung  sehen  (vergl.  pag.  399). 
Was  ich  erwartete,  geschah:  mit  dem  rechten  Auge  sah  er  den  oberen  Rand  blau, 
mit  dem  linken  den  Aussenrand  roth;  bei  Bewaffnung  der  Augen  mit  Gläsern  von 
—  yso  ^^^  ^^  ^^^  rechte  Auge  der  obere  Rand  blau,  die  Aussenränder  roth,  und 
für  das  linke  Auge  verhielt  sich  beides  gerade  umgekehrt. 

Oben  wurde  bereits  bemerkt,  dass  das  linke  Auge  die  Objecto  kleiner  sah, 
als  das  rechte.  Diess  hängt  nicht  vom  Astigmatismus  ab.  Der  Astigmatismus 
bewirkte,  dass  die  vertiealen  Dimensionen  der  Objecto  sich  für  beide  Augen  ver- 
grössert  zeigen  mussten   (vergl.  pag.  397),  und    diess   war  auch  wirklich   der  Fall 
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Dass  dagegen  die  Objecto  dem  rechten  Auge  grösser  erschienen  als  dem  linken, 
war  die  Folge  der  längeren  Sehachse  des  ersteren  Auges.  In  beiden  hatte  die 
Cornea  dieselbe  Form,  höchst  wahrscheinlich  auch  die  Linse,  und  als  einziger 
Unterschied  blieb  daher  eine  Differenz  in  der  Länge  der  Sehachse  übrig.  Dabei 
liegt  nun  der  zweite  Knotenpunkt  im  rechten  Auge  entfernter  von  der  Netzhaut 
als  im  linken,  und  sind  daher  die  Netzhautbilder  auf  ersterem  grösser.  Geht  hier- 
mit nun  keine  Ausdehnung  Hand  in  Hand  (Atrophie  der  Membranen  wurde  mit 
dem  Augenspiegel  nicht  gesehen),  so  wird  das  grössere  Netzhautbild  auch  grösser 
projicirt. 

Hiermit  ist  die  Grössendifferenz,  welche  die  Objecte  für  beide  Augen  dar- 
bieten, erklärt.  Die  Grösse  der  Objecte  verändert  sich  bei  der  Correction  durch 
Gläser:  durch  positive  verschiebt  sich  der  Knotenpunkt  weiter  nach  vom,  durch 
negative  weiter  nach  hinten.  Beinahe  allemal  wird  man  finden,  dass,  wenn  man 
bei  Ungleichheit  der  Augen  B  für  beide  auf  gleiche  Entfernung  bringt,  eine  Um- 
kehrung in  der  Grösse  der  Bilder  eintritt:  das  Auge,  welches  das  stärkere  negative 
oder  das  schwächere  positive  Glas  gebraucht,  sieht  nun  die  Objecte  am  kleinsten. 
Ist  dieser  Unterschied  gross,  so  kann  er  störend  werden,  und  manchmal  muss  diess 
auf  Kosten  der  Deutlichkeit  des  Sehens  für  das  eine  Auge  vermieden  werden.  Da- 
durch, dass  man  die  Gläser  sehr  dicht  vor  dem  Auge  anbringt,  und  durch  genau 
berechnete  Krümmung  für  die  beiden  Flächen  der  Gläser,  wodurch  ihre  Knoten- 
punkte bei  gleicher  Brennweite  eine  andere  Lage  erhalten,  kann  man  dafür  dann 
noch  zum  Theil  Abhülfe  schaffen. 

In  dem  Falle,  der  uns  hier  beschäftigt,  wurde  durch  cylindrische  Gläser, 
wenn  sie  sich  dicht  vor  dem  Auge  befanden,  der  Grössenunterschied  der  Objecte 
für  beide  Augen  nahezu  corrigirt.  Wenigstens  ergab  sich  daraus  keine  Beschwerde. 
Nur  wenn  sie  nicht  dicht  vor  der  Hornhaut  standen,  wurde  der  Grössenunterschied 
der  Bilder  einigermaassen  störend.  Die  Ursache  liegt  wohl  darin,  dass  die  Hyper- 
metropie  des  linken  Auges  durch  die  Gläser  nicht  vollkommen'  corrigirt  wurde  und 
auf  dieser  Seite  mit  dem  zum  Lesen  bestimmten  Glase  der  Fernpnnkt  etwas  weiter 
vom  Auge  entfernt  blieb.  Jedenfalls  war  auch  ein  geringer  Grad  von  latenter 
Hypermetropie  vorhanden,  und  obenein  gab  ich  y2o  *  anstatt  Yig  s.  Beim  Lesen 
sah  das  linke  Auge  mit   diesen  Gläsern    denn  auch  weniger  scharf  als  das  rechte. 

b.  Der  zusammengesetzte  hypermetropische  Astigmatismus 
besitzt  neben  einem  hohen  Grad  von  Hypermetropie  im  horizontalen  Meridian 
durchgehends  einen  relativ  geringen  im  verticalen.  Selten  habe  ich  in  diesem 
die  Hypermetropie  grösser  als  ^/22  gefunden;  verschiedene  Male  ungefähr  ^28» 
wobei  im  horizontalen  Meridian  die  Hypermetropie  bis  auf  ^5  und  mehr 
steigen  kann.  Man  sieht,  dass  der  zusammengesetzte  hypermetropische  Astig- 
matismus sich  nicht  weit  vom  einfachen  entfernt. 

Bemerken swerth  ist  es,  dass  im  Allgemeinen  die  Sehstörung  geringer 
war,  als  man  bei  dem  Grad  des  Astigmatismus  erwartet  haben  würde. 
Im  Allgemeinen  findet  man  die  Sehstörung  dem  Grade  des  Astigmatismus 
nicht  entsprechend:  die  Grösse  der  Pupille,  ihre  Lage  in  Beziehung  zur 
Hornhaut,  ihre  Verengerung  bei  der  Accommodation ,  auch  die  Form  der 
Krümmung  in  den  verschiedenen  Meridianen,  endlich  die  Complication  mit 
unregelmässigem  Astigmatismus  üben  zusammen  einen  grossen  Einfiuss  aus. 

Fall  IV. —  Zusammengesetzter  hypermetropischer  Astigmatismus. 
—  Herr  R.,  18  Jahr  alt,  hat  niemals  scharf  gesehen.  Er  gibt  an,  an  den  Rändern 
der  Objecte  einen  Schatten  zu  sehen;  beim  Arbeiten  sucht  er  stets  starke  Be- 
leuchtung, nichtsdestoweniger  entstehen  bald  Erscheinungen  von  Asthenopie.  Trotz- 
dem hat  er  sich  viel  mit  Studien  beschäftigt.  Vor  einigen  Jahren  hat  er  einen 
Augenarzt  consultirt,  der  die  Störung  für  angeborne  Amblyopie  und  als  solche  fSr 
unheilbar  erklärte.  Diess  erschien  um  so  wahrscheinlicher,  als  sein  Bruder  (bei 
normalem   Zustande   des   rechten  Auges")  auf   dem  Unken  Auge  eine   mit  der  auf 
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beiden  Augen  unseres  Patienten  vorhandenen  übereinkommende  Sehstömng  hatte. 
Bei  den  Eltern  und  den  übrigen  Kindern  ist  auf  beiden  Augen  die  Sehschärfe 
vollkommen. 

Der  Kranke  wandte  sich  an  mich  wegen  einer  leichten  Bindehautentzün- 
dung. Diese  wich  bald,  aber  es  zeigte  sich,  dass  die  Sehschärfe  des  linken  Auges 
nur  2/7,  die  des  rechten  in  der  Nähe  2/5,  für  die  Feme  V3  betrug.  Die  ophthal- 
moskopische Untersuchung  lehrte  zuerst,  dass  die  Sehnervenflächen  eben  so  roth 
waren,  wie  der  Fundus  oculi  im  Allgemeinen,  —  welche  capilläre  Hyperaemie  in 
Folge  von  grosser  Accommodationsanstrengung,  mit  vornübergebeugter  Kopfhal- 
tung, besonders  bei  jugendlichen  Patienten  sich  leicht  entwickelt.  Zugleich  aber 
bemerkte  ich,  dass,  während  die  horizontal  verlaufenden  Netzhautgefässe  bei 
geringer  Accommodationsanspannung  leicht  zu  sehen  waren,  die  verticalen  mit 
einer  Linse  von  Yg  am  deutlichsten  erschienen.  Diess  galt  für  beide  Augen.  Am 
Bestehen  von  Astigmatismus  war  daher  nicht  zu  zweifeln.  Auf  die  Frage,  ob  er 
horizontale  und  verticale  Linien  in  der  Feme  gleich  gut  sehe,  gab  er  sofort  an, 
bereits  früher  bemerkt  zu  haben,  dass  er  die  verticalen  Linien  auf  einer  Schiess- 
scheibe nur  mit  ganz  horizontal  geneigtem  Kopf  scharf  sehen  könne. 

Die  Krümmungsradien  der  beiden  Hornhäute  wurden  gemessen,  zuerst  in  der 
horizontalen  Ebene  (H)  und  zwar  in  der  Sehlinie  po,  10^  nach  der  Nasenseite  pn', 
200  nach  der  Nasenseite  pn"y  10^  und  20^  nach  der  Schläfenseite  pt'  und  pt",  und 
ebenso  in  der  verticalen  Ebene  (F)  zuerst  in  der  Sehlinie  pO  und  darauf  10^  und 
20<>  nach  oben  ps\  ps"  und  10^  und  20^  nach  unten  pi'  und  pi".  An  jeder  Stelle 
wurde  der  Mittelwerth  aus  sechs  Beobachtungen  gezogen.  Die  berechneten  Resul- 
tate sind  folgende: 

in  H 
Rechtes  Auge  pn"    9*80 

pn'  8-76 
pO  8-32 
pt'  8-24 
pt"     8-61 

Linkes  Auge  pn"  10*38 
pn'  8-58 
pO  8-38 
pt'  8-30 
pt"     8-57 

Hieraus  ergibt  sich  zuerst,  dass  die  Cornea  einen  hohen  Grad  von  Astigma- 
tismus erklärt  (die  Differenz  der  Krümmungsradien  in  der  Sehlinie  gab  für  das 
rechte  Auge  Aa  =  1  :  6*374,  für  das  linke  Auge  As  =:  1  :  6*8);  zweitens,  dass 
die  Excentricität  des  verticalen  elliptischen  Durchschnittes,  besonders  auf  dem 
linken  Auge,  sehr  klein  ist;  drittens,  dass  die  Form  der  Krümmung  ansehnlich 
von  der  Ellipse  abweicht;  viertens,  dass  die  Sehlinie  die  Hornhaut  in  einem  sehr 
weit  nach  innen  und  zugleich  weit  nach  unten  vom  Hornhautscheitel  gelegenen 
Punkte  schneidet. 

Auf  dem  rechten  Auge  wurde  die  Accommodation  durch  Sulphas  Ati'opini 
paralysirt.  Die  Sehschärfe  nahm  darauf  bedeutend  ab  und  verbesserte  sich  durch 
positive  Gläser  von  ^/^^  bis  ^/^  sehr  wenig.  Die  Zerstreuungsbilder  eines  Licht- 
punktes lehrten,  dass  der  verticale  Hauptmeridian  ungefähr  7  Grad  nach  aussen, 
der  liegende  um  ebensoviel  nach  aussen  und  unten  geneigt  war.  Mit  y28  bis  1/24 
wurde  die  schmälste  horizontale  Linie  gesehen,  von  welcher  indessen  zahlreiche 
Nebenlinien  ausgingen;  mit  ^^2  w^*'  ^^^  Zerstreunsgsbild  eine  liegende  Raute  o, 
mit  ^/-j  eine  stehende  Q,  mit  Vg  eine  sehr  unregelmässig  viereckige,  an  beiden 
Seiten  eingebogene  Figur,  die  mit  Vj  in  eine  senkrechte  Linie  mit  centraler  Ver- 
dickung und  zackigen  Enden  überging,  und  mit  1/5,  bei  einem  Abstand  von  Yj" 
vom  Auge,  am  schmälsten  wurde.  Offenbar  bestand  viel  unregelmässiger  Astigma- 
tismus; der  regelmässige  schien  — —  —  -—  =  1  :  ö'36  zu  betragen.  Indessen 
fand  sich  bei  der  Untersuchung    mit    dem  Augenspiegel    und    bei    Prüfung    mit 
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cylin drisch en  Gläsern  ein  geringerer  Grad,  nämlich  ungefähr  V7.  Offenbar  war  mit 
den  linienförraigen  Zerstreuungsbildern  kein  scharfes  Resultat  zu  erreichen.  Die 
Methode,  den  Refractionszustand  in  den  beiden  Hauptmeridianen  mit  Hülfe  eines 
stenopaeischen  Schlitzes  zu  bestimmen,  kannte  ich  noch  nicht.  Auch  besass  ich  da- 
mals erst  ein  cylindrisches  Glas  Aind  zwar  i/g.  Diess  Glas,  in  höchstens  1"  Entfer- 
nung vom  Auge,  verbesserte  die  Sehschärfe  von  V7  auf  2/^.  Es  ist  die  Frage,  ob 
bei  grösserer  Auswahl  von  Gläsern  nicht  eine  noch  grössere  Sehschärfe  zu  erreichen 
gewesen  wäre.  Wahrscheinlich  würde,  um  Asthenopie  ganz  auszuschliessen,  diess 
Auge  für  die  Nähe  ein  sphärisch  cylindrisches  Glas  gebrauchen,  während  vorläufig 
für  die  Feme  ein  einfach  cylindrisches  Glas  genügt:  bei  jugendlicher  Accommo- 
dationsbreite  wird  nämlich  die  dann  übrig  bleibende  Hypermetropie  von  y28  leicht 
genug   überwunden. 

Vom  linken  Auge  ist  nur  notirt,  dass  es  gleichfalls  in  beiden  Hauptmeridianen 
hypermetropisch  ist,  dass  die  Sehschärfe  für  die  Ferne  2/9  beträgt,  mit  y24  *^^  V? 
steigt,  und  endlich  dass  Gläser  von  Yg  c  ansehnliche  Verbesserung   hervorbringen. 

Ueber  anderweitige  Erscheinungen  glaube  ich  mich  nicht  verbreiten  zu 
müssen.  Auf  Grund  alles  früher  Mitgetheilten  ist  man  im  Stande,  sie  vorherzusagen, 
ohne  fürchten  zu  müssen,  durch  die  thatsächlichen  Resultate  beschämt  zu  werden. 
Eine  Aufzählung  und  Analyse  würde  nur  Wiederholung  sein.  Lieber  will  ich  daher 
noch  einige  Punkte  besprechen  von 

Fall  V.  — ,  welcher  sich  auf  den  Bruder  des  letzterwähnten  Herrn  R.,  Jr., 
bezieht. 

Zuerst,  was  die  Krümmungsradien  der  beiden  Hornhäute  anlangt,  so 
fanden  wir: 


in  H 

in   V 

Rechtes  Auge  pn"  9*10 

pn'    8-38 
pO     8-11 

pi"  8-42 
pi'  8-10 
pO     810 

pt'     8-10 
pt"    8-10 

ps'  8-27 
ps"  8-04 

Linkes  Auge    pn"  9*74 

pn'    8-78 

pi"  8-06 
pi'    7-98 

pO     8-44 

pO    7-69 

pf     8-61 
pt"    8-77 

ps'  7-85 
ps"  7  63, 

Ein  Blick  auf  diese  Zahlen  lehrt,  dass  die  linke  Hornhaut  in  der  Mitte  des 
verticalen  Durchschnittes  einen  viel  kleineren  Krümmungsradius  hat,  als  in  der 
Mitte  des  horizontalen  Durchschnittes,  während  für  die  rechte  Hornhaut  in  beiden 
Richtungen  die  Krümmungsradien  einander  gleich  sind.  In  Uebereinstimmung 
hiermit  ist  die  Sehschärfe  des  rechten  Auges  vollkommen,  während  sie  für  das 
linke  nur  ^/^q  beträgt,  wobei  die  noch  zu  erkennenden  grossen  Buchstaben  der- 
selben  Zeile  nicht  regelmässig  auf  einer  geraden  Linie  zu  stehen  scheinen.  Ferner 
ist  in  beiden  Augen  die  Krümmung  der  Hornhaut  sehr  unregelmässig.  Erstens  ist 
der  Radius  20^  oberhalb  der  Sehlinie  noch  kleiner  als  in  der  Sehlinie,  eine  Ano- 
malie, die  mir  bis  dahin  weder  bei  gesunden  noch  bei  astigmatischen  Augen 
vorgekommen  war,  zweitens  zeigte  es  sich,  dass  im  horizontalen  Meridian  des 
rechten  Auges  der  Krümmungsradius  nach  der  Schläfenseite  hin  auf  einer  grossen 
Strecke  unverändert  bleibt.  Es  ist  daher  klar,  dass  aus  den  gefundenen  Werthen 
keine  Ellipsen  zu  berechnen  sind.  Es  verdient  femer  unsre  Aufmerksamkeit,  dass 
die  Form  des  Astigmatismus  des  linken  Auges  ganz  übereinstimmt  mit  der, 
welche  auf  beiden  Augen  des  Bruders  beobachtet  wurde.  Es  liegt  hier  ein 
hypermetropischer  Astigmatismus  vor,  wahrscheinlich  mit  Hypermetropie  in  beiden 
Meridianen.  Wurde  auch  ein  Lichtpunkt  ohne  Gläser  als  schmälster  horizontaler 
Streif  gesehen,  mit  y^  als  schmälster  verticaler,  so  ist  doch  zu  erwarten,  dass 
bei  künstlicher  Mydriasis  zum  Sehen  des  schmälsten  horizontalen  Streifens  ein 
schwach  positives  Glas,  zum  Sehen  des  schmälsten  verticalen  ein  Glas  von 
mehr  als  %  nöthig  sein  würd^.   Auch  die  Richtung   der  Hauptmeridiane,  ja  sogar 
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die  eigenthümliche  Form  der  Zerstrenungsbilder  stimmt  in  beiden  Fällen  überein,  so 
dass  auch  der  anregelmässige  Astigmatismus  keinen  merkbaren  Unterschied  darbot. 

Vergleichsweise  wurden  für  das  rechte  und  linke  Auge  dieses  Kranken 
die  kleinsten  Entfernungen  bestimmt,  in  welchen  verticale  und  horizontale  Drähte 
des  Optometers  scharf  gesehen  wurden:  diese  Entfernungen  betrugen  für  das  rechte 
Auge  eye"  und  6%",  mit  Gläsern  von  V5,  S%"  und  31/12";  ^ür  das  linke  Auge 
mit  Gläsern  von  yj,  8  und  Sy^  Zoll.  Die  Genauigkeit,  mit  welcher  die  Entfer- 
nungen angegeben  wurden,  Hess  nichts  zu  wünschen  übrig;  sehr  deutlich  gaben 
diese  Zahlen  die  Differenz  der  Asymmetrie  wieder,  ja  es  ergab  sich  sogar  aus  ihnen, 
dass  beide  Augen  im  verticalen  Meridian  nicht  viel  von  einander  abwichen.  Dass 
das  rechte  Auge,  selbst  im  verticalen  Meridian,  einige  latente  Hypermetropie 
besitzt,  ist  wegen  der  weiten  Entfernung  des  Kahepunktes  des  deutlichen  Sehens 
kaum  zu  bezweifeln. 

Mit  einem  Cylinderglas  von  ^^2  ^  wurde  die  Sehstörung  des  linken  Auges 
beinahe  ganz  corrigirt,  und  umgekehrt  brachte  ein  Glas  von  —  y^  c  (mit  entge- 
gengesetzter Richtung  der  Achse)  auf  dem  rechten  Auge  einen  mit  dem  des  linken 
fast  übereinstimmenden  Zustand  hervor.  Merkwürdig  waren  die  hierüber  angestell- 
ten Versuche.  Besonders  waren  bei  abwechselndem  Hervorbringen  iind  Corri- 
giren  des  Astigmatismus  auf  jedem  der  beiden  Augen  die  Differenzen  in  der  Form 
der  Objecte  und  in  der  Deutlichkeit  von  Strichen  verschiedener  Richtung  für  uns 
ebenso  befriedigend,  als  überraschend  für  den  Kranken.  Was  oben  bezüglich  der 
scheinbaren  Grösse  der  verschiedenen  Dimensionen  eines  Quadrates  vor  und  nach 
der  CoiTection  des  Astigmatismus  gesagt  wurde,  fand  hier  seine  vollkommene 
Bestätigung. 

Unlängst  hatte  ich  Gelegenheit,  Herrn  R.  aufs  Neue  zu  untersuchen  und 
notirte  mir  noch  Folgendes: 

Im  aufrechten  Bild  sieht  der  Emmetrop  die  horizontalen  Netzhautgefasse 
des  linken  Auges  bei  Entspannung  seiner  Accommodation,  die  verticalen  bei  stär- 
kerer Anspannung  oder  mit  Gläsern  von  y^Q.  Die  Sehnervenfläche  zeigt  sich  im 
umgekehrten  Bilde  in  die  Breite  verzogen,  was  besonders  deutlich  bei  Vergleich 
mit  der  Seh  nervenfläche  des  rechten  Auges  hervortritt. 

Die  Untersuchung  mit  der  stenopaeischen  Spalte  gibt  für  den  verticalen 
Hauptmeridian  H  =  y^^  für  den  horizontalen  H  =  yjQ.  Mit  der  senkrechten  Spalte 
steigt  die  Sehschärfe  für  die  Ferne  von  ^/^^  auf  ^/^^  und  ein  entfernter  Lichtpunkt 
wird  damit  als  ein  Punkt  gesehen.  Die  horizontale  Spalte  gibt  für  sich  allein  keine 
Verbesserung,  aber  mit  Zuhülfenahme  von  y^Q  steigt  die  Sehschärfe  für  die  Ferne 
auf  y^.  —  Am  liebsten  hält  er  die  Spalte  1"  bis  ly^."  "^^"^  Auge  entfernt.  —  Mit 
y40  *  O  Vie  ^  yf'^T^^  die  Sehschärfe  ungefähr  Yq,  mit  y^2  ^  ungefähr  y^). 

3.  Gemischter  Astigmatismus.  —  Amh  und  Ahm.  Wir  bemerkten 
oben,  dass  die  meisten  Fälle  von  myopischem  und  besonders  von  hyperme- 
tropischem  Astigmatismus  wenig  vom  einfachen  abweichen.  Dasselbe  kann 
man  vom  gemischten  sagen :  entweder  man  findet  einen  hohen  Grad  von  H  in 
dem  horizontalen  Hauptmeridian,  verbunden  mit  einem  geringen  Grad  von  M 
im  verticalen  oder  einen  hohen  Grad  von  M  im  letztgenannten,  mit  geringer 
Hypermetropie  im  horizontalen.  Das  Vorkommen  nahezu  gleicher  Grade 
beider  Formen  von  Ametropie  in  entgegengesetzten  Hauptmeridianen  gehört 
zu  den  Ausnahmen.  Am  nächsten  daran  grenzt  noch  der  folgende  Fall, 
in  welchem  jedoch  der  Grad  der  Asymmetrie  nicht  erheblich  war. 

Fall  VI.  —  Amh  auf  dem  linken  Auge.  —  Herr  V.,  69  Jahre  alt,  hat 
auf  dem  rechten  Auge  S  =  y^^  auf  dem  linken  S  =  y^^'  ^*s  rechte  Auge  ist 
nahezu  emmetropisch,  Verbesserung  des  Sehens  in  die  Ferne  durch  y^o  ist  zweifel- 
haft, —  ygQ  wirkt  nachtheilig.  Versuche  mit  dem  Lichtpunkt  weisen  keinen  abnormen 
regelmässigen  Astigmatismus  nach,  deuten  aber  einen  sehr  entwickelten  unregelmäs- 
sigen an.  Von  Jugend  aufhat  Patient  sein  linkes  Auge  nicht  gebrauchen  können; 
es  besteht  indessen  weder   eine  Trübung,    noch   eine  organische  Veränderung  im. 
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Fundus  oculi.  Positive  und  negative  sphärische  Gläser  geben  keine  Verbesserung. 
Die  Spiegelbilder  der  Cornea  Hessen  an  Asymmetrie  denken.  Die  Untersuchung  mit 
dem  Augenspiegel  lieferte  davon  den  Beweis:  im  aufrechten  Bild  sehe  ich  als  Emme- 
trop  bei  einiger  Accommodationsauspannung  die  vertical  verlaufenden  Gefasse  der 
Netzhaut  vollkommen  scharf,  horizontal  verlaufende  werden  dagegen  bei  Anspannung 
der  Accommodation  sehr  unklar  und  bei  vollständiger  Entspannung  nicht  scharf 
gesehen.  Ich  schloss  hieraus  auf  Myopie  im  verticalen,  Hyperraetropie  im  horizon- 
talen Meridian.  Die  Untersuchung  mit  dem  Lichtpunkt  ergab,  dass  beide  Haupt- 
meridiane wenig  von  der  verticalen  und  horizontalen  Ebene  abweichen;  die 
schmälste  verticale  Linie  wurde  mit  Yjs,  die  schmälste  horizontale  mit  —  Ygo  ge- 
sehen. Die  Diagnose  lautete:  gemischter  Astigmatismus  =  yjg,  zusammengesetzt 
aus 

■  Myy,  +  H  v„. 

Die  Cornea  gab  hierüber  mehr  als  hinreichend  Rechenschaft;  der  Krtimmungs- 
radius  in  der  Sehlinie  betrug  in  der  horizontalen  Ebene  8,29*0™,  in  der  verticalen 
=  7,69,  was  einen  Astigmatismus  von  1  :  11,67  ergibt.  Da  (wenigstens  bei  der 
Methode  mit  dem  Lichtpunkt)  nur  Amh  Yjg  gefunden  wurde,  scheint  die  Krystall- 
linse  den  Astigmatismus  der  Cornea  zum  Theil  zu  compensiren. 

Ganz  in  Uebereinstimmung  mit  der  Ametropie  in  den  beiden  Hauptmeri- 
dianen sieht  das  linke  Auge  verticale  Linien  in  der  Ferne  etwas  besser,  als  hori- 
zontale. Mit  1/45  wurden  horizontale  noch  schlechter,  verticale  scharf  gesehen.  Um- 
gekehrt wurden  mit  —  y-^^  horizontale  recht  gut,  verticale  dagegen  undeutlich 
wahrgenommen.  Die  astigmatische  Linse  von  Stokes,  auf  eine  Wirkung  von 
2  •  V32  =  V16  eingestellt,  macht  die  Sehschärfe  plötzlich  4  Mal  grösser,  indem  sie 
dieselbe  von  ^^^  auf  2/5  bringt.  Mit  Vis  ^^  combinirt  mit  —  1/30  «,  stieg  sie  bis 
auf  ^2  ^"^  ^^''d  daher  noch  besser  als  auf  dem  rechten  Auge. 

Zum  Sehen  in  die  Ferne  wurde  für  das  rechte  Auge  ein  Planglas,  für  das 
linke  Auge  ein  bi-cylindrisches  Glas  von  1/45  c[~  —  y^  c  verordnet.  Zum  Arbeiten 
in  der  Nähe  wünschte  ich,  der  nicht  vollkommenen  Sehschärfe  wegen,  B  auf  12" 
zu  bringen.  Dies  geschieht  durch  ein  sphärisch  cylindrisches  Glas  von  y20  •  3 
yis  c  :  durch  Yjo  ^'^^^  nämlich  E  im  verticalen  Meridian  (1/30  -\-  1/20  =  1/12)  =  12", 
während  durch  Yig  c  M  im  horizontalen  auf  denselben  Werth  gebracht  wird.  Hier- 
bei nun  erhielt  das  rechte  Auge  einfach  1/12  s.  Die  Bilder  waren  von  fast  gleicher 
Grösse,  und  das  Sehen  mit  beiden  Augen  zugleich  sehr  angenehm.  Dabei  tibertraf 
die  Sehschärfe  des  linken  Auges  noch  die  des  rechten. 

Epicrisis.  Dieser  Fall  wurde,  trotz  des  geringen  Grades  von  Hirn  hori- 
zontalen Meridian,  zum  gemischten  Astigmatismus  gerechnet.  Der  Grund  davon 
ist  der,  dass  bei  der  sehr  geringen,  dem  Lebensalter  des  Patienten  entsprechenden 
Accommodationsbreite,  die  Hypermetropie  durchaus  nicht  überwunden  werden 
konnte.  Sie  musste  also  nothwendiger  Weise  corrigirt  werden,  und  diess  würde 
sogar  bei  einem  jugendlichen  Individuum  zweckmässig  gewesen  sein,  obgleich  ein 
solches  mit  —  ^g  c  scharf  in  die  Ferne  gesehen  und  sogar  beim  Lesen  wenig 
Schwierigkeiten  gefunden  haben  würde. 

Die  Sehschärfe  des  linken  Auges  war  im  Yerhältniss  zum  Grade  des  Astig- 
matismus sehr  unvollkommen.  Man  würde  geneigt  sein,  diese  beträchtliche  Störung 
mit  dem  besondern  Umstand  in  Zusammenhang  zu  bringen,  dass  der  gefundene 
Grad  von  Astigmatismus  die  Resultante  einer  doppelten  Asymmetrie  war,  einer 
grösseren,  nämlich  der  Cornea,  und  einer  kleineren,  entgegengesetzten,  der  Krystall- 
linse;  aber  wäre  diese  Voraussetzung  richtig,  so  würde  man,  meines  Erachtens, 
von  cylindrischen  Linsen  nicht  die  ansehnliche  Verbesserung  der  Sehschärfe  er- 
warten dürfen,  die  wir  angegeben  haben.  Eine  Erhöhung  der  Sehschärfe  von  ^q 
auf  reichlich   Yj  kann  man  gewiss  ungewöhnlich  nennen. 

Einigermaassen  räthselhaft  ist  mir  auch  jetzt  noch  die  Herabsetzung  der 
Sehschärfe  des  rechten  Auges.  Zwar  ist  dieselbe  in  einem  Alter  von  69  Jahren 
nur  noch  ausnahmsweise  vollkommen;  ebenso  selten  aber  ist  sie  ohne  merkbare 
anatomische  Veränderung  auf  ^2  gesunken.  Femer  bleibt  der  Kegel  nach  bei 
Astigmatismus  des  einen  Auges,  trotz  der  möglichst  vollkommnen  Correction,  die 
Sehschärfe  des  astigmatischen  hinter  der  des  andern  zurück;  hier  war  das  Gegen- 
tbeJl  der  Fall.  Ich  bin  daher  sehr  geneigt,  anzunehmen,  dass  auch  auf  dem  rechten 
Äuge  AatignaatiBmuB  in  einem  die  BeViBcb'äxie  YieiaX^AeVL^ii^efi Otoide  anwesend  war. 
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Eine   genaue    Untersuchung  hierüber   fehlt,   auch    sind    die   Krümmungsradien  der 
Cornea  nicht  gemessen. 

Die  zum  Sehen  in  die  Ferne  bestimmten  Gläser  konnten,  im  Verhältniss 
zur  Unbequemlichkeit  des  Brillentragens,  dem  Kranken  keine  grossen  Yortheile 
gewähren;  andererseits  bestanden  aber  auch  durchaus  keine  Bedenken,  sie  auf 
Verlangen  zu  gewähren.  Von  viel  grösserer  Bedeutung  war  die  Brille  zum  Sehen 
in  der  Nähe.  Selbst  abgesehen  von  den  Vorzügen  des  stereoskopischen  Sehens,  ist 
das  Lesen  mit  zwei  Augen  viel  angenehmer  und,  wenn  die  Sehschärfe  beider  un- 
vollkommen ist  (vorausgesetzt,  dass  keine  Verdunklung  im  Spiel  sei),  auch  viel 
bequemer,  als  mit  einem  Auge  allein;  selbst  die  Sehschärfe  wird  dadurch  merklich 
erhöht.  Zum  Erkennen  kleiner  Objecte  würde  sogar  eine  noch  stärkere  Brille  er- 
laubt sein;  dabei  bliebe  in  der  Combination  das  sphärisch-cylindrische  Glas  ^/^^  c 
constant  und  nur  ^^o  *  brauchte  verstärkt  zu  werden. 

B.  Wir  haben  gesehen,  dass,  wenn  die  Cornea  für  sich  allein  einen  ab- 
normen Grad  von  angeborenem  Astigmatismns  hervor  bringt,  die  Linse  diesen 
erhöhen  kann,  ihn  aber  gewöhnlich  vermindert.  Im  letzteren  Falle  bleibt 
indessen  der  Einfluss  der  Cornea  überwiegend;  im  ersteren  ist  die  Wirkung 
der  Linse  schwächer  und  daher  nur  als  eine  Zugabe  zu  betrachten.  Im  Gegen- 
satz hierzu  kommt  es  nun  manchmal  vor,  dass  der  vorhandene  abnorme  Grad 
von  Astigmatismus  als  abhängig  von  der  Krystalllinse  betrachtet  w;erden 
muss.  Ein  sehr  merkwürdiger  Fall  der  Art  ist  von  Knapp  beschrieben  wor- 
den. In  demselben  war  eine  eigenthümliche  Form  der  Linse  die  Ursache  eines 
grösstentheils  regelmässigen  Astigmatismus.  Weniger  selten  ist  eine  abnorme 
Lage  der  Linse  die  Ursache.  Dieser  Zustand  ist  meistentheils  angeboren. 
Es  sind  zahlreiche  Fälle  bekannt  geworden,  in  denen  die  Linse  so  ex- 
centrisch  lag,  dass  der  Aequator  durch  die  Ebene  der  Pupille  ging,  und  daher 
ein  Theil  der  Pupillarebene  ohne  Linse  blieb.  Hierbei  besteht  dann  Astig- 
matismus und  zwar  auf  sehr  störende  Weise,  aber  er  ist  unregelmässiger 
Natur,  und  cyli ndrische  Gläser  können  hierbei  keine  Verbesserung  zu  Wege 
bringen.  Manchmal  indessen  kommen  Fälle  vor,  wo  die  Verschiebung  der 
Krystalllinse  so  gering  ist,  dass  sie  noch  die  ganze  Pupillarebene  einnimmt, 
zugleich  aber  eine  so  schiefe  Lage  hat,  dass  ein  ansehnlicher  Grad  von  ziem- 
lich regelmässigem  Astigmatismus  daraus  hervorgeht.  A^or  ein  paar  Jahren,  als 
ich  die  Functionsstörungen  durch  Asymmetrie  noch  nicht  mit  der  nöthigen 
Genauigkeit  untersuchte,  kam  mir  ein  Fall  der  Art  vor.  Ich  will  hier  einfach 
das  wiedergeben,  was  damals  notirt  wurde. 

Fall  VIT.  —  Astigmatismus  durch  angeborene  Excen tricität  der 
Krystalllinse. —  Jakob  D.,  20  Jahre  alt,  stellte  sich  am  24.  April  1860  vor:  er 
hat  Myopie  =  V4  auf  beiden  Augen,  S  =  ^/^  auf  dem  linken,  8  =  1/4  auf  dem 
rechten  Auge.  Bei  schiefer  Haltung  des  negativen  Glases  vor  dem  rechten  Auge 
kann  die  Sehschärfe  nahezu  auf  %  gebracht  werden.  Lange  Sehachse;  überhaupt 
grosse  Augen.  Gleichwohl  auf  keinem  von  beiden  Atrophie  der  Chorioidea,  jedoch 
auf  dem  linken  ein  weisser,  unregelmässig  umschriebener,  die  Netzhautgefässe  be- 
deckender Fleck,  schmaler  als  die  Papilla  nervi  optici,  unter  welcher  er  sich  befand. 
Enge  vordere  Kammern,  dabei  eine  sehr  starke  Iridodonese,  besonders  an  der 
Innenseite  der  Iris;   gute   Reflex-,    wenig   Accommodationsbewegung    der   Pupillen. 

Die  totale  Accommodationsbreite    des  linken  Auges  =  3^7-;    wird    indessen  durch 

873 

—   —-7- ,  in  1/2''  Entfernung  vom  Knotenpunkt,  die  Myopie  neutralisirt,  so  liegt  bei 
^  =  oe  auf  dem  linken  Auge  der  Nahepunkt  in  17'^ 
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Durch   Sulphas  Atropini   erhalten    die  Pupillen    einen    scheinbaren    Durch- 
messer von  8^2^^-  Die  Iridodonese  bleibt  dabei  bestehen.  Es  zeigt  sich  jetzt,   dass 
eine  gewisse  Entfernung    zwischen   der  (in   der   That   sehr   nach    vorn    dislocirten) 
Iris   und    der   Krystalliinse    besteht    und   zugleich,   dass   diese   letztere  excentrisch 
liegt.  Bei  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  sieht  man  an  der  Aussenseite  einen 
schmalen  sichelförmigen  rothen  Saum  um  den   Linsenaequator ;   dieser    helle  Rand 
wird  breiter,  wenn  man  ein  wenig  von  innen  nach  aussen  in  das  Auge  sieht,  geht 
man  jedoch  noch  mehr  nach  einwärts,   so  wird  er  bald  wieder   schmäler  und  ver- 
schwindet auf  dem  rechten  Auge  sogar  ganz.   Offenbar   liegt   also    der  Aussenrand 
der  nach  innen  und  oben  verschobenen  Linse  mehr  nach  vorn  als  der  obere  innere 
Rand,  besonders  auf  dem  rechten  Auge.  Das  Reflexbild  der  Yorderflache  der  Linse 
ist  in  beiden  Augen  schwach,   schwierig    zu    sehen,   sehr    nahe    am  Reflexbild  der 
Hornhaut   gelegen,   und    bewegt    sich   beim    Bewegen    der  Flamme  mehr   als    das 
letztere.  Das  Reflexbild  der  hinteren  Linsenfläche  steht  in  ziemlicher  Entfernung  vom 
Hornhautbild  und  beträchtlich  höher  als  dieses.    Sah   man   mit  dem  Phakoidoskop 
(Vergl.  die  Methode  in  Nederl.  Lancet.  3.  Serie,  D.  III.,  pag.  242  und  p.  15  dieses 
Werkes)  unter  einem  Winkel  von  30^  mit  der  Sehlinie  von  der  Aussenseite  her  in 
das  linke  Auge,  während  die    Flamme  sich  auf  der  Linie  befand,  welche  von  der 
andern  Seite   einen   Winkel   von  30^  mit  der  Sehlinie  bildete,    so   betrug  die  Ent- 
fernung zwischen    dem    Hornhaut-Reflexbild    und    dem  hinteren  Linsenbild  Sy^T*^™, 
während  die  Linie,  welche  jene  beiden  Bildchen  vereinigte,  einen  Winkel  von  35® 
mit    der    Horizontalebene    bildete,  in    welcher  die  Sehlinie,    die   Flamme  and    das 
beobachtende    Auge  sich  befanden. 

'  Bei  der  Augenspiegeluntersuchung  im  umgekehrten  Bilde  zeigen  die  Gefasse 
auf  und  neben  der  Sehnervenscheibe,  bei  den  üblichen  Bewegungen  der  Objectiv- 
Linse,  auf  dem  linken  Auge  nahezu  keine,  auf  dem  rechten  Auge  eine  sehr  an- 
sehnliche parallaktische  Verschiebung  (deren  Richtung  und  Zusammenhang  mit  der 
Bewegung  der  Linse  nicht  notirt  ist). 

Die  Messung  der  Hoi*nhäute  ergab,  in  einer  horizontal  durch  die  Sehlinie 
gelegten  Ebene  für  po  in  der  Sehlinie,  für  pn'  und  pn"  ll^  23'  und  22®  46'  nach 
der  Nasenseite,  und  für  pt'  und  pt"  ll^  23'  und  22^  46'  nach  der  Schläfenseite 
der  Sehlinie,  folgende  Resultate  (wobei  jeder  Werth  das  Mittel  aus  vier  Mes- 
sungen ist): 

Rechtes  Auge.  Linkes  Auge. 

8-87 
8  16 
810 
817 
8-50 

Hieraus  ergibt  sich,  dass  die  Hornhäute  einen  grossen  Radius  haben,  dass 
die  ellipsoide  Krümmung  in  der  Horizontalebene  sehr  regelmässig  ist  und  eine 
geringe  Excentricität  besitzt,  und  endlich,  dass  die  Hornhautachse  und  die  Sehlinie 
nahezu  zusammenfallen. 

Epicrisis.  Ich  will  nur  näher  constatiren,  dass  die  KrystalUinse  besonders 
auf  dem  rechten  Auge  eine  schräge  Lage  hatte,  so  dass  ihre  Achse  viel  von  der 
llornhautachse  abweichen  musste,  und  dass  zugleich  eine  Herabsetzung  der  Seh- 
schärfe   bestand,    welche    sich   durch    eine    schiefe   Haltung    der  negativen   Linse 

—  qT7»  durch  welche  die  Myopie   corrigirt  wurde,    verbessern   Hess.    Es   bestand 

also  Astigmatismus.  Obwohl  wir  bedauern  müssen,  dass  weder  die  Richtung  noch 
der  Grad  der  Neigung  verzeichnet  ist,  welche  man  der  Achse  der  negativen  Linse 
geben  musste,  und  dass  daher  Richtung  und  Grad  des  vorhandenen  und  dabei 
corrigirten  Astigmatismus  unbekannt  sind,  und  obwohl  wir  ferner  gern  auch  die 
Krümmung  der  Cornea  in  der  Verticalebene  gekannt  hätten,  um  diese  als  Ursache 
des  Astigmatismus  auszuschliessen,  so  glauben  wir  nichtsdestoweniger  berechtigt 
zu  sein,  den  beobachteten  Astigmatismus  auf  den  schiefen  Stand  der  KrystalUinse 
za  beziehen.   Damit  ist   denn  das   Bestehen   dieser   Kategorie  von  Astigmatismus 
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8-70 

pn' 

8-16 
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814 

P^' 

8-21 

pt" 

8-61 
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bewiesen,  und  diess  sei  vor  der  Hand  genug.  —  Die  verschiedenen  Messungsresnltate, 
die  ich  mitgetheilt  habe,^  können  später,  wenn  es  zur  Vergleichung  mehrerer  derar- 
tiger Fälle  wünschenswerth  erscheinen  sollte,  zur  Berechnung  gebraucht  werden. 
Erwähnung  verdient  noch,  dass  drei  ältere  Brüder  und  eine  Schwester  des 
Kranken  normale  Augen  haben,  dass  jedoch  ein  jüngerer  Bruder  und  vielleicht 
auch  die  Mutter  an  demselben  Gebrechen  leiden. 

II.  Erworbener  regelmässiger  Astigmatismus. 

A.  Abhängig  von  der  Cornea.  Der  erworbene  Astigmatismus 
wurde  bisher  kaum  erwähnt.  Ich  muss  bekennen,  dass  ich  ihn  bis  vor 
kurzer  Zeit  als  weniger  wesentlich  betrachtete.  Gewiss  nur  sehr  selten  ist  er 
von  einer  durch  partielle  Luxation  entstandenen  schiefen  Lage  der  Krystall- 
linse  abhängig;  und  liegen  Veränderungen  der  Hornhaut  zu  Grunde,  so  ist 
fast  ohne  Ausnahme  unregelmässiger  Astigmatismus  zu  erwarten.  Ich  ver- 
muthete  daher  a  priori,  dass  cylindrische  Gläser  hierbei  die  Sehstörung  wenig 
oder  nicht  verbessern  würden.  Die  Erfahrung  hat  jedoch  für  viele  Fälle  das 
Gegentheil  erwiesen.  In  einem  Falle  von  centralem  Hornhautfleck  verrichtete 
ich  die  Iridectomie  und  erhielt  eine  gut  gestaltete  Pupille,  welche  nur  in 
der  Mitte  etwas  diffuses,  übrigens  aber  regelmässig  gebrochenes  Licht  durch 
die  Cornea  erhielt.  Nichtsdestoweniger  war  die  Sehschärfe  sehr  unvollkom- 
men :  während  das  Auge  ^30  Hypermetropie  besass,  konnte  selbst  mit  Gläsern 
von  Yjq  Nr.  VI  nicht  gelesen  werden.  Die  Buchstaben  hatten  eine  abwei- 
chende Gestalt,  in  einer  schrägen  Richtung  zeigten  sie  eine  unregelmässige 
Verlängerung.  Bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  brachten  Bewe- 
gungen der  Objectivlinse  eine  beträchtliche  Parallaxe  hervor.  Ich  versuchte 
die  Combination  eines  Convexglases  mit  einem  cylindrischen,  und  die  Seh- 
schärfe erreichte  nahezu  das  Doppelte.  Ein  gewöhnlicher  Druck  konnte  nun 
gelesen  werden.  —  A  posteriori  ist  die  Sache  deutlich  genug.  Der  bestehende 
Astigmatismus  kann  in  einen  regelmässigen  und  in  einen  unregelmässigen 
zerlegt  werden,  und  nach  Correction  des  regelmässigen,  bleibt  der  unregel- 
mässige weniger  störend  übrig.  Ich  habe  gefunden,  dass  in  vielen  Fällen, 
wo  wegen  Verdunkelung  der  Cornea  Iridectomie  oder  Iridodesis 
verrichtet  wurde,  durch  cylindrische  Gläser  grosse  Vortheile 
erreicht  werden  können.  Man  versuche  nur,  ob  ein  cylindrisches  Glas, 
z.  B.  von  y3Q  c,  vor  dem  Auge  rundherumgedreht,  nicht  abwechselnd  Erhöhung 
und  Herabsetzung  der  Sehschärfe  hervorbringt ;  und  hat  man  hieraus  die  noth- 
wendige  Richtung  bestimmt,  so  untersuche  man  nur  noch,  welcher  Stärke  der 
cylindrischen  Gläser  der  Vorzug  gegeben  wird.  Die  oben  beschriebenen  mehr 
indirecten  Methoden  führen  hier  gewöhnlich  weniger  leicht  zum  Ziel.  Auch 
nach  Cataractoperationen  nimmt  die  Cornea  oft  eine  Gestalt 
an,  bei  welcher  die  Combination  mit  einem  cylindrischen  Glase 
grossen  Werth  hat. 

Auch  ohne  dass  eine  Irisoperation  gemacht  zu  werden  braucht,  sind  bei 
erworbenen  Formveränderungen  der  Cornea  cylindrische  Gläser  manchmal 
sehr  nützlich. 

Fall  VIII.  —  M.  Kr.,  ein  14-jähriges  Mädchen,  hat  vor  einigen  Jahren  durch 
perforirende  Homhautgeschwüre  mit  nachfolgender  Atrophie  das  linke  Auge  ver- 
loren. Auch  auf  dem  rechten  Auge  ist  nach  unten  und  innen  eine  Narbe  mit 
Prolapsus  und  Verwachsung  der  Iris  zurückgeblieben.   Die  Pu\iilU  \at  ^^V^^v  ^%»0w 

Do  Oders,  Refiraction  and  Accommodation.  ^^ 
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unten  und  innen  verzogen,  übrigens  aber  rein,  und  es  gelangt  nur  wenig  diffuses 
Licht  in  das  Auge.  Gleichwohl  lässt  die  Sehschärfe  viel  zu  wünschen  übrig  und 
wird  durch  Ausschluss  des  diffusen  Lichtes  kaum  verbessert  Ausserdem  besteht 
ziemlich  hochgradige  Myopie,  mit  welcher  daher  Amblyopie  verbunden  zu  sein  scheint. 
Von  der  Vermuthnng  ausgehend,  dass  die  Form  der  Cornea  die  Ursache  der  Herab- 
setzung der  Sehschärfe  sein  möchte,  untersuchte  ich  darauf  und  fand  auch  wirk- 
lich, dass  ein  Lichtpunkt  mit  —  ^  als  eine  schräge  stehende,  mit  —  y^  etwas 
weiter  vom  Auge  entfernt  als  schräge  liegende  Linie  gesehen  wurde.  Beim  An- 
wenden der  Spalte  in  einer  der  beiden  Richtungen  hob  sich  die  Sehschärfe  sehr 
beträchtlich.  Mit  —  Ysq  c  können  in  der  Nähe  feine  Arbeiten  verrichtet  werden, 
was  ohne  cylindrische  Gläser  ganz  unmöglich  war. 

Etwas  ausfährlicher  erlaube  ich  mir  einen  Fall  mitzutheilen,  welcher 
gewiss  zu  den  höchst  seltenen  gehört. 

Fall  IX. —  Erworbener  regelmässiger  Astigmatismus  der  Cornea. 
J.  F.,  Brigadier  in  der  Armee,  31  Jahre  alt,  klagt,  dass  sein  Sehvermögen  seit  den 
letzten  zwei  Jahren  schlechter  und  schlechter  wird.  Eine  vollkommene  Sehschärfe 
besass  er  auch  früher  nicht.  Die  Corneae  zeigen,  besonders  bei  Focalbeleuchtung, 
eine  allgemeine  leichte  Trübung,  welche  in  Folge  einer  drei  Tage  nach  der  Geburt 
entstandenen  eitrigen  Entzündung  zurückgeblieben  sein  soll.  Auf  dem  rechten  Auge 
ist  ausserdem  die  Grenze  zwischen  Cornea  und  Sclera,  wegen  peripherischer 
Flecken,  nicht  zu  bestimmen;  mitten  auf  der  Oberfläche  der  Linse  befindet  sich 
noch  ein  kleiner,  scharf  begrenzter,  nicht  erhabener  Fleck.  Keines  von  beiden  hat 
ihn  früher  verhindert,  in  Dienst  zu  treten.  Jetzt  jedoch  war  die  Sehschärfe  des 
rechten  Anges  auf  y^g,  die  des  linken  Auges  auf  ^5  gesunken,  und  war  er  nicht 
mehr  im  Stande,  seine  Dienstpflichten  gehörig  zu  erfüllen. 

Die  vorhandene  Trübung  der  Cornea  erklärte  die  Sehstörung  nicht  genügend. 
Auch  war  ohne  neue  entzündliche  Erkrankungen  das  Sehvermögen  mehr  und  mehr 
gestört  worden.  Die  Krümmung  der  Hornhäute  schien  mir  abnorm  zu  sein,  — 
eine  Annahme,  welche  durch  die  ophthalmometrische  Untersuchung  vollständig 
bestätigt  wurde.  Die  Ergebnisse  waren,  wie  folgt: 

in  H.  in  V. 

Rechtes  Auge  pn'*  =  9*64  pi"  =  9*69 

pO     =  8-72  pO    =  713 

pt*'    =  7-77  ps"  =  7-38 

Linkes  Auge  pw"  =10*97  pi"  =  7-69 

pO     =  8-40  pO    =  7-26 

pt"    =  8-46  p«"  =  7-17 

Offenbar  ist  der  Krümmungsradius  in  der  Horizontalebene  viel  grösser,  als 
in  der  verticalen.  Und  desshalb,  obgleich  in  der  Form  der  Krümmung  vielerlei 
Unregelmässigkeiten  zu  bemerken  waren  und  die  Untersuchung  mit  dem  Licht- 
punkt denn  auch  kein  Resultat  ergab,  war  hier  von  cylindrischen  Gläsern  Verbes- 
serung zu  erwarten ;  und  wirklich  wurde  mit  einem  Glase  von  y^  c,  dem  einsigen, 
welches  mir  damals  zur  Verfügung  stand,  die  Sehschärfe  bereits  auf  ^^  erhöht. 
Bei  grösserer  Auswahl  von  Gläsern  wäre  gewiss  eine  noch  beträchtlichere  Besse- 
rung zu  erreichen  gewesen. 

Zu  meinem  Bedauern  fand  sich  später  keine  Gelegenheit  wieder,  den 
Patienten  nach  verschiedenen  Methoden  genauer  zu  untersuchen. 

Epicrisis.  Die  Ursache  der  hier  bestehenden  abnormen  Krümmung  der 
Cornea  ist  nicht  ganz  deutlich  geworden.  Mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  aber 
kann  man  annehmen,  dass  die  Ophthalmia  neonatorum  eine  gewisse  Formverftnde- 
rung  und  ungleichmässige  Widerstandsfähigkeit  zurückgelassen  hatte,  welche  dann, 
sei  es  in  Folge  von  Veränderung  des  intraoculären  Druckes  oder  unter  dem  Ein- 
fluss  fast  unmerkbar  sich  dazugesellender  Emährungsveränderungen,  zunahm.  — 
Die  Krümmung  war  augenscheinlich  sehr  unregelmässig.  Auf  beiden  Augen  ist, 
in  der  Horizontalebene  nach  der  Temporalseite  und  in  der  Verticalebene  nach 
pben  zUf   die  Krümmung  besonders  Black,  lum  Theil  in  20^^  Entfernung  von  der 


Sehlinie  noch  stärker  als  in  dieser  selber,  obgleich  diese,  wie  die  directe  BsaUm- 
mnng  lehrte,  in  der  Horizonts) eben o  nnr  S'/j"  vom  Mittelpunkt  der  Cornea  abirich. 
Aber  trotz  dieser  UnregelmSssigkeit  trat  doch  die  grosse  Verschiedenheit  der 
Krllmmuiig  fiir  den  verticalen  nnd  horizoDtnlen  Meridian  in  den  Vordergrund;  nad 
desshalb  war  auch  von  cylindriscben  Oläsem  viel  Vortbeil  zu  erwarten. 

Bemerk enawertli  ist  dabei,  dass  die  Cornea,  wenn  sie  ursprünglich  eine 
mittlere  Krümmung  besaxB,  sowohl  im  horizontalen  Meridian  einen  grHsseren,  als 
im  verticalen  einen  kleineren  Krümmungsradius  acqairirle. 

leb  habe  diesen  Fall  einen  seiteneu  genannt.  OewQhnlicb  nämlicb  bleibt  bei 
erworbenen  FormverUndernngen  der  Cornea,  sei  GS  konische  Krümmnng  oder 
vollständige  TJnregBlmässigkeit  und  Unebenheit,  die  Untersllchung  mit  dorn  Ophthal- 
mometer ohne  befriedigendes  Resultat,  und  es  kann  sich  nur  empirisch  zeigen,  ob 
cylindrische  Gläser  von  einigem  Nutzen  sind  oder  nicht. 

B.  Erworboner  regelmitssiger  Astigmatiamiis,  verurBaeht 
durch  die  Linse.  Sowohl  die  erworbene,  als  die  angeborene  Eotöpie  der 
Linse  (von  welcher  pag.  447  die  Rede  war)  kann  r^elmäsBigen  Aatigmatia- 
muB  verursache«.  Häufig  wird  dabei  die  Linse  so  stark  verschoben,  dass  sie 
niuht  mehr  dem  ganzeu  Pupillargebiet  eotspricht,  womit  dann  ein  hoher 
ürad  von  uuregelmüssigem  AstigmatiBmus  verbundeu  ist.  Nimmt  aber  die 
LiuBB  eine  Hchräge  Lage  in  der  Pupillarebene  au,  so  musa  diess  regelmässigen 
Astigmatismus  zur  Folge  haben,  welcher  durch  cylindriHche  Gläser  verbeaHert 
wird.    Ein  nicht  unwichtiges  Beispiel  hiervon  liefert 

Fall  S.  —  J.  S.,  42  Jahr  alt,  wurde  vor  vier  Jahren  auf  dem  linken  Aage  mit 
gutem  Erfolg  an  Cataract  operirl  Ein  Jahr  nachher  wurde  ihm  das  rechte  Auge 
durch  den  Rückschlag  eines  gebogenen  Zweiges  verletst.  Bis  dahin  hatte  er  mit 
diesem  Auge  scharf  in  die  Ferne  gesehen.  Jetzt  erschien  ihm  Alles  neblicb.  Bei 
der  Untersuchung  fand  ich  Iridodonese  in  hohem  Orade.  zitternde  Bewegung  der 
Linse  (bei  jeder  kräftigen  Bewegung,  sowohl  am  KeSeibild,  als  bei  seitlicher 
Focttl-Beleuehtuug  an  der  Linse  selbst  zii  constatiren)  und  endlich  eine  geringe 
Myopie.  Mit  einem  Gla^e  von  —  '/jj  erklärte  Patient  eben  so  gut  wie  froher  cu 
Beben.  Von  einer  schiefen  Stellung  der  Linse  konnte  ich  mich  nicht  (iberseugen. 
Ich  betrachtete  daher  den  Znstaiid  als  Myopie  in  Folge  von  Zerreiaaung  der 
Zonnla  Zinnü  und  sah  in  dieser  Myopie  einen  Grund  fOr  die  H  elmholtE'ache 
Erklärung  des  Accommodationsmechanismus,  Den  zitternden  Bewegungen  der 
Linse  entsprach,  nach  jeder  kräftigen  Bewegung  dos  Auges,  ein  Zittern  der  Objecte 
ganB  übereinstimmend  mit  dem,  welches  durch  rasches  Hin-  und  Herbewegen  des 
neutralisirenden  positiven  Glases  vor  seinem  aphakischeii  Auge  entstand,  —  and 
dadurch  also  erklärt. 

Vor   einigen   Monaten   wandte   sich   Patient   aurs   Neue   an  mich.   Die  Seh- 
schärfe des  rechten  Auges  war  nämlich  vermindert.   Auch   mit  Hülfe  seiner  Brille 
konnte  er  nicht  mehr  scharf  in  die  Feme  sehen.  Ich  vermuthete,  dass  die  einigt 
maassen  luxirte  Linse    sich    getrübt   haben    möchte ;    doch  zeigte    sich,   dass  di« 
nicht  der  Fall  war,    die   Linse   war  vollkommen    durchsichtig  gebliehen.    Zuglei 
aber  bemerkte  iuh,  dass  seit  der  ersten  Untersuchung  die  Papille  nach  der  Naaen- 
seite  hin  ahgewicben  war,  so  dass  au  dieser  Seite  nur  ein  schmaler  Rand  der  Iris 
übrig  blieb.  Dieser  schmale  Rand  liegt  tiefer  als  der  Aussenrand  und  besitzt  ei 
conveie  Ausbiegnng   nach  vorn;   der   Popillarrand   ist   nach   hinten  geriebtat,  v 
hier  aus  wOlbt  sieb  die  Iris  etwas  nach  vom  und  der  Marginaltheil  weicht  wiet 
derartig  nach  hinten  ab,  dass  er  höchst  wahrscheinlich  durch  die  zerrissene  Zouula 
einigerm nassen  prolabirt  ist. 

Diesem  Verhalten  der  Iris  entspricht  eine  schiefe  Lage  der  Linse.  An  der 
Schlttfenseite  ist  sie  mit  der  Iris  nahezu  in  Berührung;  an  der  Masenseite  muss 
sie  daher  ansehnlich  tiefer  liegen.  Durch  Sulphas  Atropini  entsteht  eine  beträchtliche 
Erweiterung  der  Pupille  nach  oben,  unten  und  naah  der  Schlüfenseite,  so  dass  die 
Linse  mehr  in  die  Mitte  za  liegen   kommt.   Sieht  mau  ia  acKwSat  XvÄWssi^  ™-  *>» 
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Auge,  80  kann  man  gleichwohl  nirgends   den  Aequator  der   Linse  erblicken.    Aach 
scheint  das  Centrnm  der  Vortices  heinahe  dem  Centram  der  Cornea  zu  entsprechen. 

Mit  der  schiefen  Lage  der  Linse  ist  daher  keine  oder  nur  eine  geringe 
seitliche  Verschiebung  derselben  verbunden. 

Die  Sehschärfe  ist  nur  ungefähr  =  Yg.  Diese  Herabsetzung  wurde  auf  die 
schiefe  Lage  der  Linse  und  folglich  auf  Astigmatismus  bezogen.  Zahlreiche  Ver- 
suche wurden  angestellt,  die  denn  auch  den  Beweis  dafür  lieferten.  Nur  einige  da- 
von theile  ich  mit.  Mit  —  V12  sieht  er  in  der  Ferne  verticale,  mit  —  ^/^  horizon- 
tale Linien  am  schärfsten.  Mit  —  ^/^  sind  die  horizontalen  bereits  nahezu  scharf, 
zeigen  aber  die  verticalen  einen  Schatten,  welcher  nahezu  verschwindet,  wenn 
die  Pupille  an  der  Nasenseite  bedeckt  wird.  —  Der  Lichtpunkt  erscheint  unter 
keinen  Umständen  als  eine  Lichtlinie,  sondern  im  Gegentheil  jederzeit  verdoppelt 
Mit  —  y24  erscheinen  beide  Doppelbilder  am  kleinsten.  Mit  —  y^o  lio^en  sie  über- 
einander, mit  —  Y12  nebeneinander. 

Der  Astigmatismus  wurde  auf  Grund  dieser  Versuche  auf  ^2  —  y20  =  Vao 
geschätzt. 

Epicrisis.  Bei  der  Untersuchung  dieses  Falles  standen  mir  noch  keine 
cylindrischen  Gläser  zu  Gebote.  Man  kann  indessen  annehmen,  dass  mit  einem 
sphärisch-cylindrischen  Glas  von  —  V20  *  3  —  V30  ^  (™^*  vejjtical  gerichteter 
Achse  des  Cylinders)  R  in  allen  Meridianen  ungefähr  ==  »o  werden  würde.  Als 
Lorgnette  würde  ein  derartiges  Glas  nützlich  sein.-  Für  die  Nähe  aber  würde  es 
nicht  entsprechen,  weil  die  Accommodationsbreite,  welche  sich  bei  der  ersten  Unter- 
suchung noch  recht  ansehnlich  zeigte,  jetzt  fast  auf  Null  reducirt  war.  Zum  Lesen 
würde  man  daher  R  ungefähr  auf  12"  bringen  müssen,  was  mit  y^c  mit  hori- 
zontal gerichteter  Achse  zu  erreichen  sein  würde. 

Der  Grund  des  Astigmatismus  lag  hier  offenbar  ausschliesslich  in  der  Linse. 
Die  Messung  der  Cornea  ergab  nämlich  eine  ganz  ungewöhnliche  Symmetrie : 

in  F. 
pi'  =  8-30 
pi'    =  7-98 
pO    =  7.74 

ps'    =  7-76 
pa"  =  8-09 

Die  Sehlinie  wich  5^  nach  innen  vom  Hornhautscheitel  ab.  Bemerkenswerth 
ist,  dass  der  von  schiefer  Stellung  der  Linse  abhängige  Astigmatismus  zu  Diplopie 
Veranlassung  gab,  was  bei  den  gewöhnlichen  Fällen,  die  auf  Asymmetrie  der 
Cornea  beruhten,  nicht  so  ausdrücklich  angegeben  wird.  Am  deutlichsten  kam 
die  Diplopie  beim  Betrachten  eines  Lichtpunktes  zum  Vorschein.  Wir  haben  uns 
die  Sache  so  zu  denken,  dass  die  Sectoren  der  Linse  vier  deutlich  zu  unterschei- 
dende Bildchen  lieferten,  welche  beim  Sehen  mit  blossem  Auge  sich  sämmtlich 
schon  überkreuzt  hatten.  Mit  —  y2o  wurden  die  übereinander  gelegenen,  mit  —  ^/^^ 
die  nebeneinander  gelegenen  zur  Vereinigung  gebracht.  Im  ersteren  FhU  hob  sich 
die  Sehschärfe,  wenn  man  die  innere  oder  äussere  Hälfte,  im  letzteren,  wenn  man 
die  untere  Hälfte  der  Pupille  verdeckte. 

Es  ist  mir  früher  mehrmals,  besonders  bei  Myopen,  vorgekommen,  dass 
von  einem  Lichtpunkt  zwei  oder  drei  Bildchen  gesehen  werden,  welche,  je 
nachdem  schwache  oder  starke  Gläser  zu  Hülfe  genommen  wurden,  in  Linien 
von  entgegengesetzter  Richtung  lagen.  In  diesen  Fällen  wurden  nur  solche 
Striche  scharf  gesehen,  welche  einer  der  beiden  Richtungen  entsprachen.  Offenbar 
müssen,  was  auch  vollständig  mit  obigen  Beobachtungen  übereinstimmt,  die 
vervielfältigten  Bilder  sich  auf  dem  Striche  decken,  wenn  dieser  scharf  gesehen 
werden  soll.  Ob  in  diesen  Fällen  der  Astigmatismus  von  angeborener  schiefer 
Lage  der  Linse  abhing,  habe  ich  damals  nicht  untersucht.  Ich  hoffe  dazu 
Gelegenheit  zu  finden. 

Ueber  manche  merkwürdige  Punkte  dieses  Falles  will  ich  mich  nicht  aus- 
lassen. Nur  hinsichtlich  der  Myopie  will  ich  noch  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  dieselbe  in  Folge  von  Zerreissung  der  Zonula  entstanden  zu  sein  scheint, 
trotzdem,  dass  die  damit  verbundene  Dislocation  der  KrystalUinse  nach  hinten 
dea  entgegengesetzten  Znstand,  d.  Vi.  K^peTmetiov^«,  'veranlassen   masste.  Bei   der 
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ersten  Untersuchung ,  als  noch  keine  schiefe  Stellung  der  KrjstalUinse  einge- 
treten war,  hatte  ich  auch  keine  Atrophie  der  Choroidea  bemerken  können,  und 
erklärte  der  Patient,  mit  Hülfe  eines  schwach  negativen  Glases  eben  so  scharf 
wie  früher  in  die  Feme  zu  sehen.  Jetzt  indessen  ist  an  der  Aussenseite  der  Papilla 
nervi  optici  ein  schmaler  atrophischer  Meniscus  sichtbar  geworden,  was  in  jedem 
Fall  sehr  dafür  spricht,  dass  ursprünglich  doch  ein  geringer  Grad  von  Myopie 
vorhanden  gewesen  sei. 


Anmerknng*. 

Geschichte    unserer    Kenntniss    des     regelmässigen    Astigmatismus. 

Der  Entdecker  des  normalen  regelmässigen  Astigmatismus  war,  wie 
ich  oben  (p.  385)  schon  erwähnt  habe,  Thomas  Young.  Die  erste  Mittheilung 
über  abnormen  regelmässigen  Astigmatismus,  welche  bisher  in  der  Literatur 
aufgefunden  worden  ist,  enthält  Gerson^s  Inaugural-Dissertation:  De  forma  cor- 
neae oculi  humani  deque  singulari  visus  phaenomeno.  Göttingae.  1810 
(im  Auszug  mitgetheilt  in  Zehenders  klinischen  Monatsblättern  1866,  p.  57).  Gerson^s 
Lehrer,  E.  G.  Fischer,  Professor  der  Mathematik  und  Physik  am  Berliner  Gymnasium, 
beobachtete:  1.  dass  er  feine  und  nahe  Parallellinien,  wenn  sie  wagrecht  lagen, 
in  grösserer  Entfernung  unterscheiden  und  zählen  konnte,  als  wenn  sie  senkrecht 
standen;  2.  dass  ihm  zwei  Parallellinien  weiter  von  einander  entfernt  zu  sein 
schienen,  wenn  sie  vertical  standen,  als  wenn  sie  horizontal  lagen;  d.  h.  er  bekam 
von  horizontalen  Gegenständen  ein  grösseres  Netzhautbild,  als  von  verticalen; 
3.  dass  der  Umfang  der  Hornhaut  seiner  Augen  nicht  kreisförmig,  sondern  elliptisch 
war,  und  zwar  so,  dass  der  horizontale  Durchmesser  grösser,  als  der  verticale  war. 
Durch  die  dritte  Beobachtung  suchte  er  die  beiden  ersten  zu  erklären.  Wenn  der 
horizontale  Durchschnitt  der  Hornhaut  ein  flacherer  Bogen  ist,  als  der  verticale, 
und  Strahlen,  die  auf  einen  verticalen  Durchschnitt  des  Auges  fallen,  ihren 
Vereinigungspunkt  auf  der  Netzhaut  haben,  so  werden  Strahlen,  die  auf  einen 
horizontalen  Bogen  fallen,  ihren  Vereinigungspunkt  hinter  der  Netzhaut  haben. 
Kommen  also  Strahlen  von  einem  einzigen  Punkte  auf  die  ganze  Pupille,  so  kann 
das  Bild  dieses  Punktes  auf  der  Netzhaut  kein  Punkt,  sondern  es  wird  eine  kleine 
horizontale  Linie  sein.  Eine  wagerechte  Linie  erscheint  daher  scharf,  aber  länger, 
als  sie  ist;  eine  verticale  dagegen  als  ein  Strich  von  einiger  Breite.  Gerson,  der 
diese  Beobachtungen  veröffentlichte,  maass  nun  die  Krümmungshalbmesser  von  vier 
verschiedenen  todten  und  ausgeschnittenen  menschlichen  Augen  und  fand  den 
Krümmungshalbmesser  der  Hornhaut  in  horizontaler  Richtung  (um  resp.  0*05;  0*1, 
0*1  und  0*2  Lin.)  länger,  als  in  verticaler  Kichtung.  Wir  finden  also  in  dieser 
ersten  Nachricht  über  den  abnormen  regelmässigen  Astigmatismus  nicht  allein  die 
wichtigsten  Erscheinuqgen  desselben  erwähnt,  sondern  auch  die  Hauptursache  des- 
selben schon  vermuthet  und  als  richtig  nachgewiesen. 

Erst  siebzehn  Jahre  später  beschrieb  Airy  (Transactions  ofthe  Cam- 
bridge Philosophical  Society.  1827.  Vol.  H.  p.  267),  welcher  bis  vor  Kurzem 
als  der  Entdecker  des  abnormen  regelmässigen  Astigmatismus  angesehen  wurde,  die 
Eigenschaften  seiner  eigenen,  mit  Astigmatismus  behafteten  Augen  in  einer  des  grossen 
Meisters  würdigen  Weise.  Wir  wollen  ihn  desshalb  auch  etwas  eingehender  mittheilen. 

Es  handelt  sich  hier  um  einen  hohen  Grad  von  zusammengesetztem  myopi- 
schem Astigmatismus.  Daher  konnte  Airy  nach  seiner  Methode  den  Fernpunkt 
des  deutlichen  Sehens  in  den  beiden  Hauptmeridianen  und  zugleich  deren  Rich- 
tung bestimmen;  in  dem  stehenden  (mit  einer  Neigung  von  35^)  war  R  =  3-5", 
in  dem  liegenden  M  =  6'^  Hieraus  berechnete  er  das  zur  Correction  nothwendige 
Glas  und  gab  auch  bereits  die  Gründe  an,  warum  ein  negatives  sphärisch-cylin- 
drisches  den  Vorzug  verdiente  vor  einem  concav-bi-cylindrischen. 

Viele  Jahre  später  theilte  er  aufs  Neue  seinen  Befund  mit  (Id.  —  1849. 
Vol.  Vni.  pag.  361).  Damals  lag  der  Fernpunkt  im  stehenden  Meridian  in  4*7", 
im  liegenden  in  8*9".  Seine  Myopie  hatte  in  beiden  Meridianen  abgenommen,  und 
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zugleich  schien  der  Astigmatismus  sich  einigermaassen  verSndert  zu  haben:  von 


auf  y^Q.  Airy  vermuthet  jedoch  selbst,  dass  der  Fernpunkt  im  stehenden  Meridian 
etwas  näher  liegen  könne  als  4*7",  und  neigt  sich  der  Ansicht  zu,  dass  sein  Astig- 
matismus unverändert  geblieben  sei.  Bei  einem  Manne,  wie  Airy,  können  wir  an- 
nehmen, dass  er  jede  Accommodationsveränderung  bei  der  Bestimmung  seines 
Fernpunktes  vermieden  habe ;  wir  würden  sonst  zu  vermnthen  wagen,  dass  bei 
seinen  früheren  Beobachtungen  durch  Accommodation  beim  Annähern  des  Licht- 
punktes die  Myopie  im  stehenden  Hauptmeridian  zu  gross  ausgefallen  sei,  wobei 
denn  das  Zurückweichen  des  Fempunktes  mit  dem  Zunehmen  der  Jahre  (was  bei 
dem  vorhandenen  Grad  der  Myopie  gewiss  eine  grosse  Seltenheit  ist)  nur  scheinbar 
stattgefunden  haben  würde. 

Anfanglich  scheint  die  Beobachtung  von  Airy  nur  zu  Cambridge  die  Auf* 
merksamkeit  auf  sich  gelenkt  zu  haben:  Stokes  (The  Report  of  the  British 
Association  for  the  advancement  of  Science  for  1849.  pag.  10)  nämlich 
verdanken  wir  die  astigmatische  Linse  zur  Bestimmung  des  Grades  des  Astigmatis- 
mus, und  Dr.  Goode  (Monthly  Journal  of  Med.  Science.  Edinb.  1848, 
pag.  711,  —  und  Transactions  of  the  Cambr.  Philosoph.  Society.  VoL 
Vni.  pag.  493),  der  seine  Studien  zu  Cambridge  vollendete,  theilte  zuerst  einige 
neue  Fälle  dieser  Anomalie  mit.  Er  selbst  litt  auf  einem  seiner  Augen  an  Astig- 
matismus, ebenso  wie  Airy,  durch  dessen  Mittheilungen  er  darauf  aufmerksam 
gemacht  wurde.  Aus  den  complicirten  Formverändemngen,  welche  nach  seiner 
genauen  Beschreibung  ein  Lichtpunkt  in  verschiedenen  Entfernungen  von  seinem 
Auge  einging,  kann  man  ableiten,  dass  die  Asymmetrie  mit  einem  hohen  Grad  von 
unregelmässigem  Astigmatismus  verbunden  war.  Was  den  regelmässigen  angeht,  so 
lagen  die  Entfernungen  des  deutlichen  Sehens  in  den  beiden  Hauptmeridianen 
ungefähr  in  6*13  und  25  englischen  Zoll.  Der  Optiker  Chamblant  zu  Paris  ver- 
fertigte für  ihn  eine  plan-cylindrische  Linse,  deren  cylindrische  Fläche  mit  einem 
Radius  von  9"  concav  geschliffen  war.  Goode  gibt  an,  dass  er  mit  Hülfe  dieses 
Glases  sowohl  in  der  Nähe  als  in  der  Feme  scharf  gesehen  habe. 

In  einem  zweiten  Falle  erschien  ein  Lichtpunkt  in  37  Centimeter  Entfernung 
als  eine  horizontale  Linie,  ohne  für  grössere  Entfernungen  in  eine  verticale  über- 
zugehen. Horizontale  Streifen  wurden  denn  auch  auf  37  Cent,  deutlich  gesehen, 
in  grösserer  Entfernung  nicht  mehr;  verticale  überhaupt  in  keiner  Entfernung. 
Ein  plan-cylindrisches  Glas  mit  2y2^'  Radius  der  convex-cylindrischen  Fläche  war 
zu  stark,  mit  3^'  Radius  zu  schwach.  Ein  bi-cylindrisches  concav-convexes  Glas,  mit 
gekreuzten  Achsen,  die  concave  Fläche  mit  l^f-i'^  die  convexe  mit  4Vs''  Radius, 
soll  dem  Zweck  entsprochen  haben. 

In  einem  dritten  Falle  erschien  ein  Lichtpunkt  auf  35  Cent,  als  eine  Qner- 
linie  und  wurde  in  grösserer  Entfernung  undeutlich.  In  derselben  Entfernung  wur- 
den horizontale  Striche  scharf  gesehen  und  ein  wenig  entfernter  ein  verticaler 
Strich.  Eine  plan-cylindrische  concave  Linse  von  16'^  Radius  brachte  eine  an- 
sehnliche Verbesserung  zu  Wege. 

Goode  fand  noch  drei  Herren  an  der  Universität  zu  Cambridge,  deren 
Astigmatismus  auf  dem  einen  Auge  durch  eine  plan-cylindrische  Linse  von  12" 
Radius  verbessert  wurde. 

Diese  Fälle,  wie  sehr  wir  auch  deren  Mittheilung  zu  schätzen  wissen,  zeigen, 
dass  die  Methode  von  Airy  nicht  ausreichte,  um  in  beiden  Hauptmeridianen  den 
Fernpunkt  und  im  Allgemeinen  den  Grad  des  Astigmatismus  genau  zu  bestimmen. 
Auch  der  Sitz  der  Asymmetrie  blieb  Goode  unbekannt  Selbst  bei  den  höchsten 
Graden  von  Astigmatismus  konnte  er  sich  nicht  vom  Vorhandensein  einer  Asym- 
metrie der  Cornea  überzeugen  und  war  daher  geneigt,  die  Ursache  in  der  Linse 
zu  suchen. 

Ein  Fall  von  abnormem  Astigmatismus  wurde  beinahe  gleichzeitig  von 
Hamilton  in  derselben  Zeitschrift  (Month  ly  Journal,  1847,  pag.  891.)  mitge- 
theilt.  Als  Complication  bestand  hier  Torpor  retinae,  wie  es  scheint,  ohne  Gesichts- 
feldbeschränkung. Was  den  Astigmatismus  anlangt,  so  kennzeichnete  sich  derselbe 
*~  Deutlichkeit  von  horizontalen,  Undeutlichkeit  von  verticalen  Linien.  Habe 
FhW  richtig  aufgefasst,  so  wurden  verticale  Linien  in  kleinerer,  horizontale 
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in  grösserer  Entfernung  scharf  gesehen  und  brachte  eine  plan-concave  cylindrische 
Linse  bei  verticalem  Stande  der  Achse  Verbesserung  hervor.  Dr.  Thompson  fand 
den  verticalen  Durchmesser  der  Cornea  etwas  grösser  als  den  horizontalen  und 
hielt  auch  den  horizontalen  Meridian  für  etwas  stärker  gekrümmt. 

Es  sind  ferner  die  Fälle  bekannt,  welche  Hays  der  amerikanischen  Aus- 
gabe des  Werkes  von  Laurence  (Laurence,  On  Diseases,  of  the  Eye, 
edited  by  J.  J.  Hays,  Philadelphia  1854,  pag.  669)  zufügte.  Der  erste 
betrifft  einen  Geistlichen,  dessen  Beschreibung  uns  ein  vortreffliches  Bild  von 
einfach  myopischem  Astigmatismus  gibt.  Mit  blossen  Augen  sah  er  verticale,  mit 
einem  Concavglase  horizontale  Linien  deutlich.  Dass  er  nicht  beide  zugleich  scharf 
sah,  war  ihm  entgangen,  bis  sich  beim  Gebrauch  negativer  Gläser  die  Deutlich- 
keit umkehrte.  Nach  einer  scharfsinnigen  Analyse  seines  Falles  kommt  unser 
Kranker  zu  dem  Kesultat,  dass  er  ein  sphäroidisches  oder  cylindrisches  Glas  zur 
Correction  gebrauchen  würde,  aber  er  wagt  nicht  zu  entscheiden,  ob  es  convex 
oder  concav  sein  müsse.  Hays  beschränkt  sich  darauf,  mitzutheilen,  dass  der 
Optiker  M'Allister  ihm  ein  plan-cylindrisches  (positives  oder  negatives?)  Glas  schliff, 
und  dass  er  damit  beträchtlich  besser  sah. 

„Wir  haben/  fahrt  Hays  fort,  „im  letzten  Jahre  zwei  Fälle  gesehen,  in 
welchen  dasselbe  Gebrechen  bestand.  Der  erste  betraf  eine  junge  Dame  von 
16  Jahren,  deren  Sehschärfe  so  viel  zu  wünschen  übrig  Hess,  dass  ihre  Ausbildung 
darunter  leiden  musste.  Ich  brachte  sie  zu  Herrn  M*AlIister  und  fand,  dass  mit 
Hülfe  einer  starken  bi-concaven  Linse  das  linke  Auge  ganz  gut  sah,  dass  dage- 
gen weder  ein  Concav-,  noch  ein  Convexglas  zu  finden  war,  womit  das  rechte 
Auge  einen  gewöhnlichen  Druck  unterscheiden  konnte.  Von  zwei  dunkeln  gekreuz- 
ten Linien  von  gleicher  Länge  schien  ihr  die  verticale  länger  zu  sein,  als  die 
horizontale.  Herr  M*A1  lister  legte  ihr  jetzt  einige  Figuren  vor,  und  nun  zeigte  es 
sich,  dass  ihr  ein  Kreis  als  ein  stehendes  Oval  erschien,  und  dass  alle  Figuren  in 
verticaler  Richtung  verlängert,  in  horizontaler  verkürzt  waren.  Glücklicherweise 
hatte  Herr  M'Allister  einige  plan-concave  cylindrische  Gläser  bei  der  Hand,  und 
nun  zeigte  es  sich  bald,  dass  damit  die  Formen  richtig  gesehen  wurden.  Sie  er- 
hielt eine  Brille  mit  einem  bi-concaven  Glas  vor  dem  linken  und  einem  plan-con- 
caven  cylindrischen  Glase  vor  dem  rechten  Auge,  womit  sie  mit  jedem  Auge  einzeln 
—  oder  besser  noch,  mit  beiden  zugleich  einen  gewöhnlichen  Druck  lesen  konnte." 

„Der  zweite  Fall  kam  bei  einem  Herrn  von  56  Jahren  vor,  der  mich  wegen 
Entzündung  seines  besseren  Auges  consultirte  und  erklärte,  dass  er  mit  dem  an- 
dern jederzeit  schlecht  gesehen  habe.  Bei  der  Untersuchung  ergab  sich,  dass  diess 
Auge  dem  des  vorigen  Falles  gleich  war,  ausgenommen,  dass  die  Objecto  hier  in 
die  Breite  verzogen  waren." 

Ausser  obenstehenden  Fällen  hat  die  Literatur  nur  noch  einen  aufzuweisen, 
welcher  auf  dem  Continent  Europa's  beobachtet  wurde.  Er  wurde  von  dem  Geist- 
lichen Schnyder  von  Menzberg  (Schweitz,  Cant.  Luzern)  beschrieben,  welcher 
diese  Anomalie  an  sich  selbst  entdeckte.  (Ann.  d'Oculistique  T.  XXL  pag.  222. 
Bruxelles  1849,  —  aufgenommen  aus  den  Verhandlungen  der  Schweize- 
rischen Naturforschenden  Gesellschaft,  welche  mir  nicht  zu  Gebote 
standen).  Er  war  kurzsichtig  für  verticale,  weitsichtig  für  horizontale  Linien.  Zur 
Correction  gebrauchte  er  bi-convexe  cylindrische  Gläser,  combinirt  mit  bi-concaven 
sphärischen.  Welche  Brennweite  die  Gläser  hatten,  ist  nicht  angegeben.  Herr 
Schnyder  hatte  kein  anderes  Mittel  zur  Untersuchung,  als  den  Versuch,  dass 
horizontale  und  verticale  Drähte  nicht  in  gleicher  Entfernung  deutlich  gesehen 
wurden.  Zur  Bestimmung  der  erforderlichen  Gläser  scheint  er  untersucht  zu  haben, 
welche  Gläser  er  brauchte,  um  horizontale,  und  welche,  um  verticale  Drähte  in 
derselben  Entfernung  scharf  zu  sehen. 

Ich  könnte  hiermit  die  Geschichte  unserer  Kenntniss  des  Astigmatismus 
schliessen.  Auf  der  Ophthalmologenversammlung  in  Heidelberg  im  Jahre  1865  hat 
aber  Emile  Javal  (vergl.  Zehender.  Klinische  Monatsblätter  für  Augen- 
heilkunde 1865  p.  340)  einige  Thatsachen  zur  Kenntniss  gebracht,  die  allerdings 
geeignet  sind,  seine  Landsleute,  die  Franzosen,  vor  dem  Tadel  einer  völligen  Un- 
kunde  des  Astigmatismus  und  der  cylindrischen  Brillen  zu  retten.  Er  theilte  mit, 
dass  der  französische  Astronom  Leverrier  und  der  Pariser  Architekt  Tr61at 
seit  etwa  10  bis    15  Jahren  cylindrische  Brillengläser  gebrauchen. 
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Ein  Maler  Cassas  bemerkte  schon  im  Jahre  1818,  dass  er  nicht  im  Stande 
war  horizontale  Striche  zu  unterscheiden.  Endlich  Hess  er  sich,  nach  vielen  ver- 
geblichen Versuchen,  im  J.  1844  von  dem  Optiker  Suscipi  in  Rom  ein  Glas 
schleifen,  womit  er  ganz  erträglich  sah.  Dieses  Glas  war  auf  der  einen  Seite 
convex-sphärish  und  auf  der  andern  concav.  Die  concave  Krümmungsfläche  war 
aber  weder  cylindrisch,  noch  sphärisch  geschliffen,  sondern  war  vielmehr  die  Rota- 
tionsfläche eines  Kreises.  Das  eben  beschriebene  Glas  hatte  den  Vortheil  periskopisch 
zu  wirken. 

Ein  Offizier,  Goutier,  sandte  im  J.  1852  einen  versiegelten  Brief  an  die 
Akademie  der  Wissenschaften,  welchen  er  am  7.  August  1865  eröffnen  liess.  Aus 
demselben  geht  hervor,  dass  Goutier  schon  damals  das  häufige  Vorkommen  des 
Astigmatismus  gekannt  habe  (Comptesrendus  LXI,  pag.  266).  In  diesem  Schrei- 
ben finden  sich  folgende  Stellen :  „Nous  avons  fait  il  y  a  di^k  plusieurs  ann^es  des 
exp^riences  desquelles  il  r^sulte  que,  pour  un  grand  nombre  de  personnes, 
la  distance  de  la  vue  distincte  n*est  pas  la  mdme  pour  des  points  espac^s  sur  une 
ligne  horizontale  et  pour  des  points  espac6s  sur  une  ligne  verticale,  ce  qui  prouve 
que  les  surfaces  refringentes  de  Toeil  ne  sont  pas  toujours  des  surfaces  de  r6vo- 
lution.  Ce  d^faut  de  Symmetrie  autour  de  Taxe  de  la  vision  atteint  chez  beaucoup 
de  personnes  des  proportions  telles  quHl  constitue  une  v6ritable  infirmit^,  k 
laquelle  on  ne  peut  pas  rem^dier  par  les  besicles  ordinaires.  Nous  avons  donc 
cherch6  et  trouv6  des  moyens  simples  de  constater  le  d6faut  et  de  le  corriger  par 
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grande    si    Von    pense    qu'il    permet   de    rendre   la   nettet6  de  la  vue  k  un  grand 
nombre  de  personnes  qui  en  sont  actuellement  priv^es**. 

Ueberhaupt  mehren  sich,  seitdem  die  Sache  durch  meine  und  Knappes 
Untersuchungen  eine  grössere  Bedeutung  für  den  praktischen  Augenarzt  gewonnen 
hat,  die  Mittheilungen,  dass  Praktiker  sowohl,  wie  Physiologen,  Cylindergläser  zur 
Correction  von  Astigmatismus  haben  schleifen  und  mit  bestem  Erfolge  tragen 
lassen.  So  unter  andern  auch  Bruecke  in  Wien. 

Nicht  uninteressant  ist  es  näher  ins  Auge  zu  fassen,  was  in  Bezug  auf  den 
Sitz  der  Abnormität  von  den  verschiedenen  Schriftstellern  angenommen  oder  ver- 
muthet  wurde.  —  Wir  haben  schon  darauf  hingewiesen,  dass  die  Entdecker, 
Fischer  und  Gerson,  gleich  das  Richtige  angeführt  haben.  Airy  scheint  keinen 
Versuch  gemacht  zu  haben,  darüber  ins  Klare  zu  kommen. 

Goode  dagegen  theilt  uns  mit,  dass  er  in  einem  Fall  von  stark  entwi- 
ckeltem Astigmatismus  vergeblich  versuchte,  sich  aus  der  Form  eines  Spiegelbildes 
von  einer  besonderen  Asymmetrie  der  Cornea  zu  überzeugen,  und  erklärt  sich 
daher  mit  Recht  geneigt,  den  Sitz  der  Anomalie  in  der  Krystalllinse  zu  suchen. 

In  dem  von  Hamilton  beschriebenen  Fall  untersuchte  Dr.  Thompson 
die  Cornea,  die  er  in  verticaler  Richtung  etwas  grösser  fand  als  in  horizontaler, 
„being  shaped  somewhat  irregularly,  and  the  diameter  projecting  slightly  upwards 
and  inwards.**  Hamilton  setzt  hinzu:  „Dr.  Thompson  thought  he  perceived  a 
somewhat  more  marked  curvature  of  the  Cornea  in  the  transverse  diameter**.  Nach 
welcher  Methode  die  Untersuchung  angestellt  wurde,  ist  uns  unbekannt  geblieben; 
sie  führte  aber  jedenfalls  zu  der  Vermuthung,  dass  die  Cornea  an  der  vorhandenen 
Asymmetrie  betheiligt  war. 

Wharton  Jones  (Manual  of  Ophthalmie  Medecine  and  Surgerj. 
Edit.  2.  London  1855.  pag.  352.)  und  Wilde  (Dublin  Quarterly  Journal  of 
med.  Vol.  XXVIII.  p.  105.)  gehen  noch  weiter ;  ohne  nähere  Untersuchung  nehmen 
sie  an,  dass  der  Grund  des  Astigmatismus  wirklich  in  der  Cornea  zu  suchen  sei.  Als 
eine  bekannte  Thatsache  stellten  sie  in  den  Vordergrund,  dass  die  Cornea  in  ihrem 
verticalen  Meridian  einen  kleineren  Krümmungsradius  habe  als  im  horisontalen, 
und  erklären  nun  den  Fall  von  Airy  (aus  eigener  Beobachtung  kannten  sie  keine 
Fälle)  als  eine  besonders  starke  Entwicklung  dieser  Differenz.  (Was  W.  Jones 
[Cyclopaedia  of  practical  Surgery,  Art.  Cornea  p.  832]  beschreibt  als  „a 
case  of  cylindrical  deformation  of  the  comea,  produced  by  injury**  kann  hier  nicht 
in  Betracht  kommen).  Den  Beweis  für  die  von  ihnen  in  den  Vordergrund  gestellte 
Thatsache  haben  sie  wahrscheinlich  aus  der  ihnen  bekannten  Dissertation  von 
Gerson  hergenommen.  Wharton  Jones  gab  zwar  seine  Erklärung  nur  als  eine 
Vermuthung.  Wilde  dagegen  sagt  ausdrücklich:  „It  is  well  known,  that  the  comea 
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is  not  a  correct  sarface  of  revolution,  but  that  the  carvatare  of  ita  horisontal 
plane  is  less  than  that  of  its  vertical.  When  this  exceeds  tbe  normal  extent,  it 
gives  rise  to  irregulär  refraction,  causing  a  circle  to  appear  an  oval/  etc.  Wilde 
war  so  fest  von  der  Richtigkeit  dieser  Ansicht  überzeugt,  dass  er  nicht  anstand, 
den  von  Wharton  Jones  gewählten  Namen  cylindrical  eye  durch  cylindrical 
Cornea  zu  ersetzen. 

Dass,  abgesehen  von  einigen  Ausnahmen,  Fischer,  Gerson,  Wharton 
Jones  und  Wilde  aber  wirklich  erst  das  Richtige  getroffen  haben,  hat  sich  aus 
unseren  zahlreichen  Messungen  ergeben.  Kann  ihnen  das  aber  als  ein  Verdienst 
angerechnet  werden?  Meines  Erachtens  gab  die  Beobachtung  von  Young  an 
seinen  eigenen  Augen  viel  eher  Veranlassung,  den  Sitz  des  Astigmatismus  in  der 
Krystallinse  zu  suchen,  und  so  lange  die  Asymmetrie  der  Cornea  nicht  durch  Messung 
nach  einer  allen  Anforderungen  genügenden  Methode  vollständig  erwiesen  war, 
schien  es  vorsichtig,  sich  daran  zu  halten.  Ihre  Behauptung  war  also  gewagt  Man 
sieht,  auch  in  der  Wissenschaft  gilt  mitunter  „fortuna  juvat  audacem." 


§  43.  Unregelmässiger  Astigmatismus. 

Man  kann  den  unregelmässigen  Astigmatismus,  ebenso  wie  den  regel- 
mässigen, in  normalen  und  abnormen  eintheilen.  Der  normale  hängt  mit 
dem  Bau  der  Linse  zusammen,  und  die  Hornhaut  trägt  nicht  zu  seinem  Auf- 
treten bei.  Der  abnorme  dagegen,  welcher  das  Sehen  beträchtlich  stört,  kann 
sowohl  von  Unregelmässigkeiten  der  Hornhaut,  als  von  solchen  der  Linse 
abhängen. 

Wir  beginnen  mit  dem  normalen  unregelmässigen  Astigmatis- 
mus. Das  Hauptphänomen,  welches  diese  Unregelmässigkeit  begleitet,  ist 
unter  dem  Namen  Polyopia  monocularis  bekannt.  Bei  einiger  Aufinerk- 
samkeit  kann  man  diese  Polyopie  an  sich  selbst  beobachten.  Augen,  bei  denen 
sie  bei  vorhandener  Linse  gänzlich  fehlt,  sind  ohne  Zweifel  seltene  Aus- 
nahmen. Die  folgenden  Versuche  werden  genügen,  sich  von  ihrer  Existenz 
und  ihrer  Wichtigkeit  zu  überzeugen. 

1.  Man  nähere  einen  kleinen  schwarzen  Punkt  (Flecken)  (.)  auf 
grauem  oder  weissem  Grunde  allmählig  dem  Äuge  auf  mehr,  als  die  Ent- 
fernung seines  Nahpunktes.  Die  meisten  Menschen  werden  dann  bemerken, 
dass  der  schwarze  Punkt  in  einen  Kreis  graulicher  Flecken  übergeht,  die, 
wenn  der  Punkt  vom  Auge  entfernt  wird,  sich  einander  wieder  nähern  und, 
in  der  deutlichen  Sehweite  angelangt,  in  einen  schwarzen  Punkt  zusammen- 
fliessen.  Es  ist  dabei,  wie  bei  dem  nächsten  Versuche,  wünschenswerth  das 
Auge  unverändert  für  den  Fempunkt  eingestellt  zu  halten,  damit  die  Grösse 
der  Pupille  unverändert  bleibt.  Nicht  myopische  Individuen  müssen  desshalb 
ihr  Auge  mit  einem  Convexglas,  etwa  von  Yg  bis  Yiq,  bewaffnen,  um  so, 
während  das  Auge  entspannt  bleibt,  den  schwarzen  Punkt  diesseits  und 
jenseits  der  deutlichen  Sehweite  bringen  zu  können.  Bringt  man  dann  den 
Punkt  jenseits  der  deutlichen  Sehweite,  und  wählt  man,  um  genauer  ver- 
gleichen zu  können,  wegen  der  grösseren  Entfernung  einen  verhältnissmässig 
grösseren  Punkt  (.),  so  treten  gewöhnlich  wieder  mehrere  Flecken  auf.  In 
diesem  Falle  bleibt  aber  in  der  Mitte  ein  dunklerer  Fleck,  um  welchen  die 
andern  blasseren  Flecken  mehr  oder  weniger  regelmässig  angeordnet  sind. 
Dieser  centrale  Fleck  fehlte,  als  man  den  schwarzen  Fleck  dem  Auge  dieB» 
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der  deutlichen  Sehweite  annäherte.  Aus  diesem  Grunde  unterscheidet  man  bei 
gleicher  Entfernung  des  Objectes  vom  Accommodationsgebiet  (den  Durchmesser 
der  Pupille  als  unverändert  angenommen)  besser,  wenn  das  Auge  für  einen 
zu  nahen,  als  wenn  es  für  einen  zu  entfernten  Gegenstand  accommodirt  ist. 

2.  Denselben  Versuch  kann  man  mit  einem  weissen  Punkte  auf 
schwarzem  Grunde  wiederholen.  Als  weisse  Punkte  kann  man  kleine 
Kömchen  von  Bleiweiss  anwenden,  die  man  erhält,  wenn  man  von  den 
gewöhnlichen  Visitkarten  etwas  abschabt,  und  auf  schwarzen  Sammt  aus- 
streut. Unter  diesen  Körnchen  finden  sich  welche  von  allen  Grössen.  Kimmt 
man  eins  von  den  grössten,  von  c.  Y^""  Durchmesser,  so  wird  der  Versuch 
fast  dieselben  Besultate  geben,  die  wir  mit  dem  schwarzen  Punkte  erhielten. 
Doch  wird  sich  dabei  deutlicher  herausstellen,  dass  jeder  Fleck  strahlenartige 
Verlängerungen  und  Farbensäume  hat,  —  das  Blau  dem  Centrum  zugekehrt, 
wenn  der  Punkt  diesseits  der  deutlichen  Sehweite,  mit  dem  Roth  nach  innen, 
wenn  der  Punkt  jenseits  derselben  liegt. 

3.  Man  wiederhole  dann  den  Versuch  mit  einem  von  den  kleinsten 
Körnchen.  Statt  strahlig  verlängerter  Flecken  sieht  man  nun  feine  Strahlen, 
die,  wenn  das  Kömchen  diesseits  der  deutlichen  Sehweite  liegt,  in  der  Mitte 
nicht  zusammenfiiessen,  und  welche  einen  weissen  Fleck  in  der  Mitte 
haben,  wenn  es  jenseits  der  deutlichen  Sehweite  liegt. 

4.  Der  Beobachter  blicke  nach  einem  kleinen  Lichtpunkte,  z.  B.  einer 
kleinen  dem  Lichte  zugewendeten  Oeffnung,  oder,  um  Diffractionserscheinungen 
zu  vermeiden,  noch  besser  nach  dem  kleinen  Reflexbilde  eines  Lichtes.  Die 
Erscheinungen,  welche  dabei  auftreten,  sind  mit  Ausnahme  der  Grösse  genau 
dieselben,  wie  sie  unter  2.  und  3.  beschrieben  sind. 

Diese  Versuche  haben  uns  nun  gezeigt,  dass  die  beim  Ansehen  eines 
kleinen  Objectes  auftretende  Polyopie  dieselbe  Erscheinung  ist,  wie  jene 
Strahlen,  unter  welchen  ein  heller  Stern  oder  ein  helles  Licht,  für  welches 
das  Auge  nicht  accommodirt  ist,  aus  grosser  Entfernung  sich  darbietet.  Jedem 
Hauptstrahle  entspricht  einer  der  äussern  Flecken,  unter  denen  der  schwarze 
Punkt  erscheint.  Desshalb  besitzen  auch  jene  die  deutlichste  Polyopie,  welche 
an  einem  Lichtpunkte  eine  verhältnissmässig  kleine  Anzahl  deutlich  von 
einander  geschiedener  Strahlen  wahrnehmen. 

5.  Man  nähere  einen  kleinen  Lichtpunkt,  ein  kleines  Reflexbild  oder 
eine  y^^"™  grosse,  dem  Firmament  zugewendete  Oeffnung  in  einer  Metallplatte, 
allmälig  dem  Auge.  Sobald  er  diesseits  der  deutlichen  Sehweite  anlangt, 
theilt  sich  der  Lichtpunkt  in  eine  gewisse  Anzahl  heller  Strahlen  und  selbst, 
wenn  er  den  vordem  Brennpunkt  erreicht  hat,  und  der  Zerstreuungskreis  auf 
der  Netzhaut  so  gross,  wie  die  Pupille,  ist,  sind  die  Strahlen  noch  sichtbar ;  — 
diess  sind  die  Lichtlinien  des  wohlbekannten  entoptischen  Bildes  (vergl.  Fig. 
104,  p.  169),  welches  in  den  meisten  Augen  unter  dieser  Form  vorkommt. 
Der  Uebergang  der  hellen  Strahlen  in  die  Lichtlinien  des  entoptischen  Bildes 
lässt  sich  leicht  beobachten.  Da  das  Licht  in  dem  entoptischen  Lichtkreise, 
der  auf  der  Netzhaut  die  Grösse  der  Pupille  annimmt,  mehr  gleichförmig 
vertheilt  ist,  sind  in  ihm  die  wenigen  sehr  hellen  Strahlen,  aus  denen  das 
Bild  eines  Sternes  fast  ausschliesslich  besteht,  nur  schwach  durch  die  genann- 
ten LichÜinien  vertreten.  Die  Anzahl  und  Richtung  derselben  bleibt  indessen 
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Aus  diesen  Versuchen  ergibt  sich,  dass  die  Polyopia  nniocularis,  die 
Strahlen  eines  Sternes  und  die  radiären  Lichtlinien  im  entoptischen  Bilde  von 
derselben  Ursache  abhängen  und  auf  derselben  Eigenthümlichkeit,  dem  Baue 
des  Auges,  beruhen.  Wenn  man  also  die  Ursache  einer  dieser  Erscheinungen 
festgestellt  hat,  kennt  man  sie  für  alle. 

Wir  haben  aber  schon  bei  Gelegenheit  der  entoptischen  Phänomene 
gesehen,  dass  die  Ursache  der  Lichtlinien  des  entoptischen  Bildes  (vergl.  Fig. 
104)  in  der  Linse  zu  suchen  ist.  Bewegt  man  nämlich  das  Auge  hinter  dem 
Lichtpunkte,  so  nimmt  man  keine  parallaktische  Verschiebung  wahr,  und 
ihre  Ursache  liegt  desshalb  nahezu  in  der  Pupillarebene  und  mithin  in  der 
Linse.  Daraus  folgt,  dass  sowohl  die  von  Lichtpunkten  ausgehenden  Strahlen, 
als  die  Polyopie  ihre  Ursache  in  der  Linse  haben.  Noch  entschiedener  wird 
diess  durch  den  Umstand  bewiesen,  dass  alle  diese  Erscheinungen  bei  fehlender 
Linse  (Aphakia)  auch  fehlen.  Ueberdiess  lässt  sich  nachweisen,  dass  die  Horn- 
haut keinen  wesentlichen  Antheil  an  der  Erscheinung  hat.  Denn  erstens 
müsste  man  solche  Unregelmässigkeiten,  wie  sie  zur  Erklärung  des  in  Bede 
stehenden  Phänomens  erforderlich  sind,  bei  der  Untersuchung  der  Spiegel- 
bilder der  Hornhaut  wahrnehmen,  wenn  sie  vorhanden  wären.  Und  zweitens 
habe  ich  die  Wirkung  der  Cornea  dadurch  ausgeschlossen,  dass  ich  mein  Auge 
in  einem  kleinen,  vorne  durch  ein  die  Cornea  ersetzendes  Convexglas  abge- 
schlossenes Becken  unter  Wasser  getaucht  und  beobachtet  habe,  dass  die 
Erscheinung  dabei  in  der  gewöhnlichen  Form  bestehen  blieb. 

Wenn  also  die  Ursache  in  der  Linse  gelegen  ist,  so  drängt  sich  von 
selbst  die  Frage  auf,  aufweiche  Weise  sich  dann  diese  Erscheinungen  erklären 
lassen.  Zunächst  führen  wir  an,  dass  die  Form  der  unter  gleichen  Umständen 
für  jedes  Auge  vollkommen,  constanten  Strahlen  uns  unmittelbar  an  den  eigen- 
thümlichen  Bau  der  Linse,  nämlich  an  die  sternförmige  Figur,  erinnert,  von 
welcher  die  Fasern  ausgehen.  Die  sternförmige  Figur  der  vordem  Oberfläche 
kann  man  an  jedermann  bei  seitlicher  Beleuchtung  am  lebenden  Auge  beob- 
achten (Helmholtz),  besonders  wenn  man  eine  Linse  zu  Hülfe  nimmt  und  noch 
besser  mit  Hülfe  des  Phakoidoskops  (vergl.  p.  15).  Die  Linien  der  hintern 
Fläche  sind  davon  in  Form  und  Richtung  verschieden.  Jedenfalls  ist  die  Linse 
durch  diese  Linien  in  unregelmässige  Sectoren  getheilt.  Die  Erklärung  der 
Polyopie  ist  aber  die,  dass  jeder  Sector  für  sich  ein  abgesondertes  Bild  entwirft. 
Den  Beweis  dafür  habe  ich  vor  etwa  vierzehn  Jahren  gegeben,  indem  ich  eine 
ziemlich  kleine  Oeffnung  (c.  ^/^^^  im  Durchmesser)  vor  der  Pupille  hin  und 
her  bewegte,  während  das  vielfache  Bild  eines  Lichtpunktes  auf  die  Netzhaut 
fiel.  Man  sieht  dann,  solange  die  Oeffnung  einem  bestimmten  Sector  ent- 
spricht, ein  einfaches  Bild,  wenn  man  aber  durch  Verschieben  der  Oeffnung 
zu  der  Grenze  zwischen  zwei  Sectoren  kommt,  treten  zwei  schwache  Bilder 
auf,  von  denen  durch  weiteres  Verschieben  das  zuerst  gesehene  verschwindet, 
während  das  hinzugekommene  allein  und  heller  übrig  bleibt.  Bei  rascherer 
Bewegung  der  Oeffnung  scheint  es,  als  wenn  der  kleine  Lichtpunkt  springen 
würde,  was  bei  dem  Uebergang  von  einem  Sector  zum  andern  in  der  That 
geschieht.  —  In  dem  Maasse,  als  wir  genauer  accommodiren,  nähern  sich  die 
vielfachen  Bilder  einander  und  fliessen  schliesslich  in  ein  Bild  zusammen. 
Indessen  decken  sie  sich  selbst  bei  der  vollkommensten  Accommodation  nicht 
genau.  Daran  hat  zunächst  der  regelmässige  Astigmatismus  und  insofern  auch 
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die  Hornhaut  Schuld.  Dieser  regelmässige  Astigmatismus  manifestirt  sich 
nämlich  gerade  dadurch,  dass  die  einander  gegenüberstehenden  Bilder  sich  in 
der  einen  Richtung  früher  berühren,  als  in  der  andern.  Daher  kommt  es,  dass 
ein  Lichtpunkt  immer  etwas  winklig  erscheint,  und  dass  selbst  ein  schwarzer 
Fleck  bei  leichten  Accommodationsveränderungen  eine  eigenthümliche  Form- 
veränderung  erleidet,  ohne  gleichzeitig  seine  schwarze  Farbe  zu  verlieren. 
Aber  auch  selbst,  wenn  man  den  regelmässigen  Astigmatismus  mit  Hülfe  eines 
geeigneten  Cylinderglases  vollständig  corrigirt,  kommen  nicht  alle  vielfachen 
Bilder  auf  einem  Fleck  zusammen;  in  einer  oder  der  anderQ  Richtung  projicirt 
sich  noch  ein  einzelnes  Bild  ausserhalb  der  übrigen,  die  im  Centrum  ver- 
schmolzen sind,  und  die  sorgfältige  Betrachtung  eines  Lichtpunktes  zeigt,  dass 
nicht  einmal  alle  Bilder  ihren  Brennpunkt  genau  in  derselben  Achse  haben. 
In  der  eigen thümlichen  Structur  der  Linse  liegt  also  der  erste  Grund 
des  unregelmässigen  Astigmatismus.  Den  zweiten  finde  ich  in  dem 
Bilde  eines  jeden  solchen  Sectors.  Es  ist  sehr  schwierig,  sich  auf  experimen- 
tellem Wege  eine  richtige  Vorstellung  von  dem  Bilde  jedes  einzelnen  Sectors 
zu  machen.  Der  Eindruck  des  Lichtes  auf  jeden  Punkt  ist  nämlich  der 
Stärke  des  Lichtes  nicht  proportional,  und  man  erhält  folglich  in  Bezug 
auf  die  Vertheilung  des  Lichtes  ein  verschiedenes  Resultat,  je  nach  der  Hellig- 
keit des  Lichtes,  mit  dem  man  experimentirt.  Bei  Wiederholung  der  oben 
angeführten  Versuche  hatte  ich  hinreichende  Gelegenheit  mich  davon  zu 
überzeugen.  Während  z.  B.  ein  heller  Fixstern  (ich  habe  wiederholt  mit  dem 
Sirius  experimentirt)  bei  leicht  hypermetropischer  Einrichtung  meines  rechten 
Auges,  sechs  oder  acht  ausserordentlich  feine  helle  Strahlen  gibt,  die  sich  nach 
der  Peripherie  theilweise  verzweigen  und  in  kurzer  Entfernung  vom  Centmm 
aufhören,  erscheint  ein  weniger  lichtstarker  Punkt  mehr  als  ein  Kreis  von 
Flecken,  mit  verhältnissmässig  sehr  starker  Beleuchtung  in  der  Peripherie 
und  ungefähr  mit  dem  fleckigen  Kreise  übereinstimmend,  als  welchen  wir  bei 
einem  ähnlichen  Arrangement  des  Versuchs  einen  schwarzen  Punkt  (Flecken) 
sehen.  Bei  jeder  Beleuchtung  indess,  und  auch  wenn  man  mit  einem  Fleck  von 
einer  gewissen  Ausdehnung  experimentirt,  gilt  es  als  Regel,  dass  jedes  Bild 
sich  in  der  Richtung  der  Strahlen  des  ganzen  Zerstreuungskreises  verlängert, 
so  dass  wir  in  ihm  eine  äussere  und  innere  Begrenzung  unterscheiden  können, 
von  denen  die  letztere  nach  dem  Centrum  des  Zerstreuungskreises  gerichtet 
ist.  Man  kann  sich  nun  weiter  davon  überzeugen : 

1.  Dass  das  Bild  jedes  Sectors  astigmatisch  ist.  Durch  eine  Oeffnung  von 
c.  O'ö"™,  vor  einen  gegebenen  Sector  gehalten,  entwirft  ein  Fixstern,  welcher 
bei  grösster  Vergrösserung  immer  noch  ein  Punkt  bleibt,  bei  genauester 
Accommodation  ein  Bild  auf  der  Netzhaut,  welches,  wenn  es  unserer  Unter- 
suchung zugänglich  wäre,  sicher  noch  sehr  gut  wahrnehmbar  sein  würde. 
Das  Licht  einer  Laterne,  aus  grosser  Entfernung  durch  einen  einzelnen  Sector 
gesehen,  ist  nahezu  ebenso  gross,  als  wenn  wir  uns  ihm  auf  die  halbe  Entfer- 
nung genähert  hätten.  Auch  bei  monochromatischem  Lichte  bleibt  der  Astig- 
matismus jedes  Sectors  unverkennbar. 

2.  Dass  das  Bild  eine  Aberration  erleidet,  die  mit  der  sphärischeji  Aber- 
ration zusammenfällt.  In  dem  durch  eine  sphärische  Linse  von  einem  mono- 
chromatischen Lichtpunkte  gebildeten  Zerstreuungskreise  ist  das  Licht  nicht 

gleiobmäesig    vertheilt.     Vor  der    Vereinigung    der    Strahlen   ist    es,    wie 
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sowohl  die  Construction,  als  auch  in  directer  Weise  das  Experiment  zeigt,  am 
stärksten  an  der  Aussenseite,  hinter  derselben  im  Centrum  des  Zerstreuungs- 
kreises. Dasselbe  gilt  für  das  von  einem  der  Sectoren  gebrochenen  Lichte. 
Desshalb  ist  ein  Lichtpunkt  und  selbst  ein  kleiner  heller  Fleck,  durch  die 
ganze  Linse  gesehen,  entweder  im  Centrum  oder  in  der  Peripherie  stärker 
beleuchtet,  jenachdem  das  Auge  für  eine  kleinere  oder  grössere  Entfernung, 
als  die  des  Fleckes,  accommodirt  ist.  Wir  haben  schon  bemerkt,  dass  dess^ 
halb  bei  gleich  grossen  Zerstreuungskreisen  die  Sehschärfe  mehr  beeinträch- 
tigt wird,  wenn  die  Retina  hinter,  als  wenn  sie  vor  dem  Brennpunkte  liegt. 

Damit  haben  wir  zwei  Ursachen  des  normalen  un regel- 
mässigen Astigmatismus  angegeben,  nämlich  die  unvollkommene 
Coihcidenz  der  Bilder  der  verschiedenen  Sectoren  selbst  bei  Accommodation 
und  den  dem  Bilde  eines  jeden  Sectors  für  sich  zukommenden  Astigmatismus. 

An  dem  Bilde  eines  jeden  Sectors  können  wir  überdiess  leicht  die 
chromatische  Aberration  erkennen.  Vor  dem  Kreuzungspunkte  ist  jedes  Bild 
am  äussern  Bande  roth,  am  Innern  blau;  hinter  dem  Durchschnittspunkt  ist 
der  äussere  Band  blau,  und  das  centrale  Licht  erscheint  röthlich.  Unter- 
suchen wir  nun  die  vielfachen  Bilder  einer  dünnen  Linie,  so  haben  die  seit- 
lichen auch  farbige  Bänder,  und  nur  das  centrale  Bild  ist  farblos.  Sehr  lehr- 
reich ist  es,  wie  Helmholtz  gethan  hat,  eine  Linie  mit  einem  nahe  dem  Ende 
der  Linie  gelegenen  Punkte  zu  combiniren.  Bei  ungenauer  Accommodation, 
besonders  bei  Einstellung  ßir  eine  grössere  Entfernung,  sehen  wir  dann 
mehrere  Linien  nahe  neben  einander  und  können  uns  überzeugen,  dass  die- 
selben bei  jeder  Richtung,  die  die  Linie  annimmt,  den  vielfachen  Bildern  des 
Lichtpunktes^  nach  dem  sie  gerichtet  sind,  entsprechen.  Nun  ist  es  klar,  dass  die 
Kanten  der  centralen  Linie  farblos  sein  werden,  weil  ^\e  strahlige  Verlänge- 
rung des  Sectorenbildes,  woraus  sie  entsteht,  in  der  Richtung  der  Linie  liegt, 
und  die  Farben  dadurch  übereinander  fallen.  Wir  erhalten  die  schärfste, 
hellste  und  am  meisten  achromatische  Linie,  wenn  wir  der  Linie  eine  solche 
Richtung  geben,  dass  zwei  entgegengesetzte  strahlige  Sectorenbilder  einander 
auf  der  Linie  decken.  Die  seitlichen  Bilder  der  Linie  dagegen  haben  far- 
bige Kanten  und  sind  gleichzeitig  schwächer  und  breiter.  Ihr  Durchschnitt 
ist  gleich  dem  Längsschnitt  des  verlängerten  Bildes,  dem  sie  entsprechen.  — 
Die  hier  beschriebenen  Phänomene  lassen  sich  auch  an  den  Grenzen  hell 
beleuchteter  Flächen  bei  ungenauer  Accommodation  wahrnehmen,  indem 
der  Uebergang  vom  Hellen  zum  Dunkeln  in  zwei  oder  drei  Abstufungen 
vor  sich  geht.  Auch  bei  scharfer  Accommodation  können  Manche  sich  durch 
die  Thatsache  überzeugen,  dass  sie  den  hellen  Mond  als  sich  einander  deckende 
Bilder  sehen.  Ich  war  besonders  überrascht  durch  die  Deutlichkeit  und 
scharfe  Begrenzung  sämmtlicher  runden,  einander  zum  Theil  deckenden 
Bilder  einer  Oeffnung,  durch  welche  das  nahezu  homogene  Licht  einer  mit 
Salz  imprägnirten  Alkoholflamme  schien.  Besonders  aber  bei  ungenauer  Ac- 
•commodation  sehen  wir  bei  jenem  Versuche  eine  Anzahl  sich  zum  grossen 
Theil  deckender  Kreise,  und  nie  kann  man  durch  Verdecken  eines  Theils 
der  Pupille  einen  dieser  Kreise  zum  Theil  verschwinden  machen,  — 
ein  Segment  davon  abschneiden ;  der  Kreis  wird  nur  blass  um  dann  plötzlich 
und  ganz  zu  verschwinden,  wenn  der  ganze  Sector  der  Linse,  der  zu  diesem 
Kreise  gehört,  verdeckt  ist.    Es  ist  kaum  nöthig  zu  erwähnen,   dass  beim 
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Verdecken  der  Pupille  die  Figur  als  Ganzes  an  derselben  Seite  verschwindet, 
wenn  das  Auge  für  einen  näheren  Gegenstand,  an  der  entgegengesetzten 
dagegen,  wenn  es  für  einen  entfernteren  Punkt  accommodirt  ist. 

Im  Vorhergehenden  haben  wir  die  Ursache  der  eigenthümlichen  Licht- 
yertheilung  in  den  Zerstreuungskreisen  in  der  Linse  gefunden  und  haben  sie  in 
allgemeinen  Ausdrücken  mit  der  strahligen  Figur  in  Verbindung  gebracht,  von 
welcher  die  Linsenfasem  ihren  Ausgang  nehmen.  Eine  yollständige  Erklärung 
haben  wir  indessen  damit  noch  nicht  gewonnen.  Die  vielfachen  Bilder  eines 
Pimktes  wurden  schon  von  La  Hire  *)  gesehen.  Thomas  Young^)  unter- 
suchte die  Zerstreuungskreise  eines  Lichtpunktes  in  verschiedenen  Entfernun- 
gen, zeichnete  sie  sogar  und  sprach  sich  über  ihre  Ursache  folgendermaassen 
aus:  „The  radiating  lines  are  probably  occasioned  by  some  slight  inequalities 
in  the  surface  of  the  lens,  which  is  very  superficially  furrowed  in  the  direction 
of  its  fibres**.  Listing 3)  entdeckte,  dass  bei  manchen  Personen  in  dem  ent- 
optischen Spectrum  der  Lichtstrahlen,  welche  vom  vordem  Brennpunkt  aus- 
gehend im  Glaskörper  parallel  verlaufen,  einige  helle  Linien  meist  in  Form 
eines  unregelmässigen  Sternes  mit  einigen  Ausläufern  vorkommen,  welche  er 
als  das  Bild  eines  genabelten  Körpers  mit  nahtähnlichen  und  erhabenen  Ver- 
ästlungen betrachtet,  der  von  der  im  Fötalleben  vor  sich  gegangenen  Trennung 
dieses  Theiles  der  Kapsel  von  der  innern  Fläche  der  Cornea  herrühre. 

Bei  der  Untersuchung  der  entoptischen  Phänomene  habe  ich^)  dann 
gefunden,  dass  die  vielfachen  Bilder,  die  Strahlen  der  Lichtpunkte  und  der 
entoptische  Stern  von  Listing  unmerklich  in  einander  übergehen  und  desshalb 
ein  und  dieselbe  Ursache  haben.  Bücksichtlich  der  eigentlichen  Ursache  im 
Bau  der  Linse  konnte  ich  mir  jedoch  keine  befriedigende  Vorstellung  bilden 
und  auch  jetzt  bin  ich  nicht  gerade  besonders  glücklich  bei  dem  Versuche 
gewesen,  eine  Erklärung  zu  geben.  Es  scheinen  mir  hierüber  noch  weitere 
Untersuchungen  nöthig  zu  sein. 

Der  Astigmatismus,  von  dem  wir  bisher  gesprochen,  kann  als  normal 
betrachtet  werden.  Die  Sehschärfe  leidet  sehr  wenig  darunter  und  am  wenig- 
sten, wenn  wir  mit  beiden  Augen  zugleich  sehen,  imd  diese  ungeföhr  denselben 
iRefractionszustand  haben.  Man  findet  den  Astigmatismus  beider  Augen  nie- 
mals ganz  gleich.  Die  von  demselben  Punkte  auf  beiden  Ketzhäuten  entwor- 
fenen Bilder  weichen  desshalb  in  der  Form  ein  wenig  von  einander  ab.  Beide 
verschmelzen  aber  in  der  Vorstellung,  und  die  Richtigkeit  des  Urtheils  über 
die  Form  eines  Punktes  oder  eines  sehr  kleinen  Gegenstandes  gewinnt  dadurch 
mitunter  beträchtlich.  So  ist,  abgesehen  von  dem  stereoskopischen  Effect,  die 
Sehschärfe  mit  zwei  Augen  grösser,  als  mit  einem.  Beim  Sehen  mit  einem 
Auge  wird  die  Form  des  Netzhautbildes  wenigstens  in  der  Nähe  des  gelben 
Flecks  mit  grosser  Schärfe  nach  aussen  projicirt;  beim  Sehen  mit  zwei 
Augen  dagegen  ist  das  Urtheil  über  den  Gegenstand  richtiger. 

Wenn  im  monochromatischen  Lichte  die  Sehschärfe  durch  den  gewöhn- 
lichen Astigmatismus  leidet,  so  kann  die  Achromasie  des  Auges  bei  ungenauer 
Accommodation  sogar  dadurch  gewinnen,  da  verschieden  farbige  Bilder  über- 

1)  M^moires  de  l*Acad6mie  de  Paris,  1694,  p.  400. 

3)  Philosophical  Transactions  for  1801.  I.  p.  43. 

>)  Beitrag  zur  physiologischen  Optik,  Götting.  1845,  p.  69. 

*)  Nederlandsch  Lancet.  1846  —  1847,  D.  II,  p.  432. 
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einander  fallen  und  die  Farben  sich  so  theilweise  vernlohten.  Auch  diess 
tritt  besonderes  beim  Gebrauche  beider  Augen  ein. 

II.  Abnormer  unregelmässiger  Astigmatismus.  —  Dieser  hat 
seinen  Sitz  entweder  in  der  Cornea,   oder  in  der  Linse.   Bei  jener  kommt 
zunächst  der  Keratokonus  oder  Cornea  conica  in  Betracht.  Hohe  Grade 
fallen  sogleich  auf,  leichte  Grade  dagegen  werden  oft  genug  übersehen.  Die 
Sehstörung  verleitet  häufig,  an  Amblyopie,  mit  Myopie  verbunden,  zu  denken. 
Mir  sind  schon  drei  Fälle  vorgekommen,  die  lange  als  Amblyopie  behandelt 
waren.  £s  ist  klar,  dass  in  diesem  Falle  eine  Eej&actionsanomalie^  und  zwar 
Astigmatismus,   die  Ursache  der  verminderten  Sehschärfe  ist.  Eine  erschö-^ 
pfende  theoretische  Entwicklung  würde  selbst  dann,   wenn  die  Natur  der 
Krümmungsfiüche  bekannt  wäre,  die  sich  allein  durch  die  Untersuchung  mit 
dem  Ophthalmometer  feststellen  lässt,  sehr  schwierig  sein.  In  hohen  Graden 
überzeugt  die  einfache  Inspection,  besonders  in  der  Seitenansicht,  den  Beob- 
achter sogleich,   dass  der  Krümmungsradius  im  Centrum  der  Cornea  viel 
kürzer  ist,  so  dass  die  Strahlen  jedes  Lichtkegels,  welche  auf  dasselbe  fallen, 
viel  früher  zur  Vereinigung  kommen  müssen,   und  das  Auge  ist  in  Bezug  auf 
diese  Strahlen  vorzugsweise  myopisch.  Doch  muss  nicht  blos  ein  Unterschied 
in  der  Brennweite  bestehen,  sondern  die  Brennpunkte  sind  auch  selbst  für 
kleine  Partien  der  brechenden  Oberfläche  unvollkommen  und  liegen  überdiess 
sicher  nicht  alle  in  derselben  Achse.  Der  hohe  Grad  von  Astigmatismus,  der 
mit  diesem  Zustande  verbunden  ist,  bedarf  desshalb   keines   weitern  Nach- 
weises.   —   Es  würde  sehr  mühsam  sein,  wenn  wir,   um   leichte   Grade   zu 
entdecken,    gezwungen    wären,    zum    Ophthalmometer    unsere   Zuflucht   zu 
nehmen,  um  den  Krümmungsradius  an  verschiedenen  Stellen  der  Hornhaut 
zu  messen.  Glücklicherweise  besitzen  wir  ein  mehr  praktisches  Hülfsmittel. 
Da  die  Sehstörung  immer  schon  längere  Zeit  ^^esteht,  so   wird  man  dadurch 
veranlasst  den  Augenspiegel  in  die  Hand  zu  nehmen,  hauptsächlich  in  der 
Idee  die  Ursache  im  Augengrunde  aufzufinden,  und  unvermuthet  entdecken 
wir  die  Anomalie  der  brechenden  Oberfläche.  Diess  ist  mir  mehr  als  einmal 
so  gegangen.  Zuweilen   war  der  Grad  so  leicht,  dass  der  Beobachter  selbst 
nach  Entdeckung  des  wahren  Sachverhaltes  sich  durch  die  Seitenansicht  von 
dem  Zustande  der  Dinge  nicht  überzeugen  konnte,  so  dass  die  volle  Gewissheit 
von  dem  Bestehen  der  Anomalie  nur  mittelst  des  Ophthalmometers  zu  erhalten 
war.  Die  Verwendung   des  Augenspiegels   zu  diesem    Zwecke  ist  sehr  ein- 
fach. Bei  der  Untersuchung  im  umgekehrten  Bilde  übersieht  man  bei  einiger- 
maassen  weiter  Pupille   gleichzeitig  eine  ziemlich  grosse  Partie  des  Augen- 
grundes; desshalb  bleibt  das   Bild  einer  oder  der  andern  Partie,  z.  B.  der 
Sehnervenscheibe,  im  Sehfelde,  mag  nun  der  Beobachter  seinen  Kopf  bewegen 
oder   die  vor   das    beobachtete  Auge   gehaltene  Linse    seitlich  verschieben. 
Gleichzeitig  werden  aber  die  von   der  Sehnervenscheibe  ausgehenden  und  das 
Auge  des  Beobachters  treffenden  Strahlen  jedesmal  durch   andere  Partien  der 
Hornhaut  hindurchgehen.  Ist  nun  die  Kjümmung  der  Hornhaut  eine  unregel- 
mässige, so  muss  sich  die  Form  der  Papille  jedesmal  ändern,  d.  h.  sie  muss  in 
der  einen  Eichtung  kürzer,  in  der  andern  länger  werden,  und  kann  überdiess 
niemals  in  ihrem  ganzen  Umfange  scharf  gesehen  werden.  In  etwas  hohem 
Graden    ist   auch  die  dem   einfallenden  Lichte   entgegengesetzte   Seite  der 
konischen  Erhabenheit  dunkler,  —  wie  mit  einem  Schatten  versehen. 
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Kh  liegt  auf  der  Hand,  wie  widitig  es  ist,   diese  leiohte. 
Cornoii  coiiica  zu  erkennen  und  nicht  als  Amblyopie  xn.  behandeli 

IU}\  günstiger  Form  und  vortheilhafter  Lage  können  stenopäi 
eine  betrüchtliühe  Verbemerung  hervorbringen.  G^enü^  die  dadnrc 
Hülfe  niclit  (int  dan  (^eflichtsfeld  am  klein,  sind  die  Brillen  lästig),  » 
operativem  Wege  eine  Verbesserung  versnoht  werden.   Das  Wesen 
Operation  IwmX  «ich  leicht  dahin  angeben,  dass  die  Pupille  vor  je 
der  Cornea  gelagert  werden  soll,  deren  Krümmung  am  gleichmäsK 
und  Hich  der  sphärischen  am  meisten  annähert,   damit   in  der  Gesi 
ein  8chärfere8  Bild  entworfen  und  insbesondere  das   direote  Sehen  vi 
werde.  A  priori  iflt  klar,  dass  diess  durch  eine  enge  Pupille  leichter 
werde,  nicht  nur  weil  die  Zcrstreuungskreise  dadurch  kleiner  weiden,  t 
hauptAächlich  desshalb,  weil  wir  um  so  geringere  Unteraehiede  im  . 
mungsradius  erwarten  können,  je  kleiner  die  Partie  der  Cornea  ist,  wek 
Zustandekommen  des  Bildes  Thcil  nimmt.  Bowman  ^)  hat  vorgesohlagi 
Pupille  durch  doppelte  Iridodesis ''^)  schlitzförmig  zu   machen,  v.  Gra( 
hat  sich  mit  der   Iridectomic  begnügt.   Beide  erhielten   in   Bemg  aui 
8elischärfe  günstige  liesultate.  Von  Graefe  sah  einen  weitern  Yoxxog 
Iridectomie  in  der  verminderten  Spannung  des  Auges,  welcher  Erfolg 
Iridectomic  in  seiner  Hand  eine  so  brillante  und  nützliche  Anwendung 
Glaukom  gefunden  hatte,  und  hoffte  dadurch  die  weitere  Entwioklong  ä 
Cornea  conica  vorzubeugen,    wenn    nicht    den  bestehenden   Grad     zu  vc 
mindern.    Bowman    seinerseits    hat  wirklich    eine    Abnahme    des    Kei 
tokonus  nach  Iridodesis  eintreten  sehen.   Der  Einfluss  dieser  Operation  i 
das  Sehvermögen  ist  noch   günstiger,   so    dass    gegenwärtig   die    Xridoda 
durch  welche  wir  auch  eine  enge  Pupille  erhalten,  den  Vorzug  zu  verdien 
scheint.  Vom  theoretischen  Standpunkte  aus  scheint  mir  aber  die  durch  doppe 
Iridodesis  erhaltene  schlitzförmige  Pupille,  so  eng  sie  sein  mag,    nioht  i 
günstigste  zu  sein.  Ist  die  Richtung  des  Schlitzes  horizontal,    so    wird  i 
Zerstreuung  für  verticale  Linien  noch  beträchtlich  sein,  und  obgleich  ( 
Auge  für  horizontale  Linien  wenig  mehr  von  Diffusion  zu  leiden  hat,  so  wi 
es  doch  hochgradig  myopisch  sein.   Es  erscheint  daher  in  der  That  besä 
durch  einfache  Iridodesis  den  Hornhautscheitel  auszuschliessen.    Vermittc 
des  stenopäischen  Apparates  kann  man  bei  artificieller  Mydriasis  die  zutri 
lichste  Stelle  und  Form  für  die  Pupille  und  vielleicht  auch  die  Lag^  < 
günstigsten  Kriimmung  mit  dem  Ophthalmometer  aussuchen,  und  wenn   m 
auf  diese  oder  irgend  eine  andere  Weise  festgestellt  hat,  wo  und  in   welcl: 
Form  die  Pupille  am  günstigsten  wirken  muss,  so  ist  es  dann  die  Aufgabe  <j 
operativen  Augenheilkunde  Mittel  zu  finden,  um  das,  was  als  wünschonswer 
erkannt  ist,  zu  realisiren  ^). 

0  Ophthalmie  Hospital  Reports,  IX.  1859,  p.  154. 

2)  Vergl.  Critchett.  Ophth.  Kosp.  Rep.  IX.  1859.  145. 

3)  Arch.  f.  Opth.  IV.  2.  p.  271. 

*)  In  dieser  Beziehung  sind  von  Bowmau  sehr  geistreiche  VorschlX| 
gemacht,  deren  Zweck  es  ist  die  Pupille  mittelst  einer  zweiten  Iridodesis  auf  de 
selben  Seite,  die  von  dem  Rande  der  durch  die  erste  Iridodesis  gebildeten  Pnpil] 
ausgeht,  noch  n&her  au  den  Rand  der  Cornea  zu  verlegen.  ^  Auch  hat  er  vorg< 
schlagen  durch  Qläser  mit  entsprechender  Krttmmung  den  ABtiflrmjiti«mu8  an  diese 
Stelle  wenigstens  fdr  das  ruhig  gehaltene  Auge  noch  wei^  '^sem. 
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^^*  Obgleich  sie  gewöhnlich  weniger  Störungen  verursachen,  müssen  die 
^^^rtiellen  Erhabenheiten  und  Vertiefungen  der  Hornhaut,  welche  nicht  selten 
^^^  Folge  von  Eiterung  oder  Erweichung  vorkommen,  hier  an  den  Keratokonus 
'•kgereiht  werden.  Die  Hornhaut  ist  in  deren  Umgebung  oft  in  dem  Grade 
)trübt,  dass  die  Verlagerung  der  Pupille  durch  Iridodesis  oder  Iridectomie 
^  A;ünschenswerth  wird.  Wenn  aber  auch  der  durchsichtige  Theil  der  Cornea 
^■bine  regelmässige  Krümmung  verloren  hat,  so  wird  der  Astigmatismus  da- 
ftftorch  nicht  beseitigt.  Von  Graefe  hat  beobachtet,  dass  die  Form  der 
BiÜomea^)  nach  Iridectomie  allmählig  besser  wird,  und  ich  habe  diess  wieder- 
■ihiolt  bestätigt  gefunden.  Es  scheint  überdiess,  dass  sich  in  solchen  Fällen  oft 
iidurch  cylindrische  Gläser  eine  Verbesserung  erreichen  lässt,  indem  sich  die 
■nAsyinmetrie  zum  Theil  auf  regelmässigen  Astigmatismus  zurückführen  lässt. 
mm  Zu  den  gewöhnlichsten  Ursachen  veränderter  und   desshalb  unregel- 

IM  massiger  Wölbung  der  Cornea  gehört  die  Lappenextraction.  Insbesondere 
^  wenn  Frolapsus  iridis  bestanden  hatte  oder  die  Iris  mit  der  Narbe  verwachsen 
,  f  ißt,  wobei  die  Pupille  ihre  centrale  Lage  verloren  hat,  oder  wenn  bei  Abstehen 
b  des  Lappens  die  Wund£ächen  nicht  vollkommen  aneinander  passen,  erhalten 
•*  wir  selten  eine  vollkommen  normale  Wölbung  der  Cornea.  Ist  die  Abwei- 
J  chung  gering,  so  kann  das  Sehvermögen  noch  befriedigend  sein,  bei  genauer 
r  Untersuchung  ergibt  sich  dann  aber,  dass  die  Sehschärfe  unvollkommen  ist 
[  und  sich  auch  in  solchen  Fällen  theilweise  durch  eine  schiefe  Haltung  des 
Convexglases  oder  durch  Combination  mit  einem  cylindrischen  Glase  corri- 
giren    läast. 

Eine  häufige  Ursache  von  unregelmässigem  Astigmatismus  finden  wir 
ferner  in  Hornhautflecken.  Dass  leichte,  durchscheinende  Flecken  viel 
mehr  Störung  dadurch  verursachen,  dass  sie  diffuses  Licht  im  Auge  ver- 
breiten, als  dadurch,  dass  sie  einen  Theil  des  Lichtes  refiectiren  und  abhalten, 
war  schon  vor  langer  Zeit  von  mir  nachgewiesen,  als  ich  darauf  die  Indi- 
cation  für  stenopaeische  Brillen  gründete.  Schon  in  meiner  ersten  Publication 
wies  ich  auf  die  unregelmässige  Brechung  des  Lichtes  hin,  die  durch 
die  Flecken  bedingt  wird.  Nachträglich  hat  mir  der  Augenspiegel  gezeigt,  wie 
viel  Einfluss  diess  hat.  Durch  einen  einigermaassen  durchscheinenden  Fleck 
erkennt  man  den  Augengrund  ziemlich  gut;  lässt  man  aber  in  der  oben 
beschriebenen  Weise  die  Strahlen  abwechselnd  durch  verschiedene  Theile  des 
Fleckes  in  sein  Auge  fallen,  so  ist  man  überrascht  durch  die  ausserordent- 
lich unregelmässige  Ortsveränderung,  das  Schrumpfen  und  Verzerren  der 
Formen,  verbunden  mit  einem  eigenthümlichen  Glänze,  —  sehr  charakte- 
ristisch für  jeden,  der  es  einmsü.  gesehen  hat.  Flecken,  deren  Existenz 
bei  der  Ocularinspection  nicht  bemerkt  wurde,  verursachen  mitunter  bei  der 
Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  die  obenerwähnten  Erscheinungen  in 
bedeutendem  Grade.  So  wird  man  durch  die  Spiegeluntersuchung  veranlasst, 
die  Hornhaut  bei  seitlicher  Beleuchtung  zu  untersuchen,  und  findet  dann  in 


*)  Bei  dem  acuten  Process  von  Erweichung  oder  Vereiterung  ist  es  ein 
Gegenstand  von  anerkannter  Wichtigkeit,  die  Form  der  Cornea  so  vollkommen 
wie  möglich  zu  erhalten.  Um  diess  zu  erreichen,  hat  die  Erfahrung  wiederholt 
gelehrt,  dass  rechtzeitige  Unterstützung  mittelst  des  Druckverbandes  nicht  genug 
empfohlen  werden  kann. 
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einer  kaum  wahrnehmbaren  Trübung  die  Ursache  des  Astigmatismus  und 
gleichzeitig  der  verminderten  Sehschärfe,  welche  Anfangs  das  Vorhandensein 
anderer  Ursachen  vermuthen  liess.  —  Unter  solchen  Umständen  ist  die  Ober- 
fläche der  Cornea  oft  nicht  vollkommen  glatt,  wie  sogleich  aus  den  unregel- 
mässigen Spiegelbildern  einer  Flamme  an  der  trüben  Stelle  hervorgeht.  Diese 
kommt  hauptsächlich  vor,  wenn  oberflächliche  Geschwürsbildung  in  der 
Cornea  bestanden  hatte.  Doch  bedarf  es  dieser  Unebenheit  der  Oberfläche 
nicht  um  Astigmatismus  zu  verursachen,  sondern  eine  locale  Veränderung 
des  Brechungsverhältnisses  mit  Verdichtung  des  Comealgewebes  scheint 
ebenso  gut  im  Stande  zu  sein,  ihn  hervorzubringen.  —  Hat  man  einen  Astig- 
matiker  nicht  mit  dem  Augenspiegel  untersucht,  so  werden  wir  oft  ein 
Missverhältniss  zwischen  dem  Grade  der  Trübung  und  der  Störung  der  Seh- 
schärfe zu  finden  glauben,  die  zum  Theil  durch  unregelmässigen  Astigma- 
tismus erklärt  werden  muss. 

« 

Schliesslich  werden  einige  acute  Hornhautleiden  besonders  mit 
durchscheinenden  Geschwüren,  von  einem  hohen  Grade  von  unregel- 
mässigem Astigmatismus  begleitet. 

Soviel  in  Bezug  auf  die  Cornea.  Was  die  Linse  anbelangt,  so  kann 
durch  sie  der  imregelmässige  Astigmatismus  nach  zwei  Eichtungen  hin  einen 
hohen  Grad  erreichen,  nämlich  durch  Veränderungen  in  der  Linse  selbst  und 
durch  Lageveränderung  der  Linse.  In  Bezug  auf  die  Veränderungen  in  der 
Linse  selbst,  schrieb  mir  vor  einiger  Zeit  mein  Freund  Bowman  Folgendes: 
„I  have  often  thought  that  some  defects  of  vision  may  depend  on  physical 
alteral^ons  of  the  lens,  sometimes  independent  of  cataract,  sometimes  attending 
the  earlier  stages  of  cataract ;  making  the  changes  of  shape  of  the  lens  under 
the  same  action  of  the  ciliary  muscle  more  or  less  incomplete. "  Ich  schliesse 
mich  diesen  Bemerkungen  vollkommen  an.  Selbst  unabhängig  von  der  Ver- 
änderlichkeit durch  die  Accommodation  entwickeln  sich  Unregelmässigkeiten 
in  der  Linse,  welche  sich,  so  lange  das  Auge  im  Zustande  der  Euhe  ist,  als 
unregelmässiger  Astigmatismus  kund  geben.  Gewöhnlich  nimmt,  wie  Girand 
Teulon  beobachtete,  dieser  Astigmatismus  mit  den  Jahren  zu,  besonders 
wenn  Linsentrübung  hinzu  kommt.  Auch  Mackenzie  sagt:  „Uniocular 
diplopia  is  sometimes  a  precursor  of  cataract",  und  Ruete  setzt  sehr  richtig 
auseinander,  in  welcher  Weise  strahlenförmige  Trübung  der  Linse  zu  Diplopie 
Veranlassung  geben  kann.  Wir  hören  häufig  über  diese  letztere  klagen,  wenn 
das  eine  Auge  nicht  mehr  am  Sehen  Theil  nimmt,  was  sich  nach  den  schon 
mitgetheilten  Gbnmdsätzen  leicht  begreift  (p.  462). 

Ausserdem  kommt  es  selten  vor,  dass  störende  mehrfache  Bilder  zurück 
bleiben,  wenn  mit  Hülfe  geeigneter  Brillen  die  Accommodation  so  vollkom- 
men wie  möglich  gemacht  ist.  In  der  Jugend  können  die  Symptome  des 
unregelmässigen  Astigmatismus  sowohl  ohne  als  mit  Accommodationsspannung 
fast  ganz  fehlen. 

Der  unregelmässige  Astigmatismus,  welcher  von  Lageveränderung  der 
Linse  abhängt,  wirkt  viel  störender,  besonders  wenn  die  Linse  nur  theilweise 
in  der  Pupillarebene  geblieben  ist  und  die  Strahlen  desshalb  zum  Theil  nur 
von  der  Hornhaut  gebrochen  bis  zur  Netzhaut  dringen.  Diess  kann  bei 
unvollständiger  Luxation,  sowohl  spontaner,  als  traumatischer,  statt  finden, 
scheint   aber  häufiger   als  Folge  angebomer  Ectopia  lentis  vorzukommen. 
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Davon  habe  ich  merkwürdige  Fälle  beobachtet,  von  denen  drei  derselben 
Familie  angehörten.  Das  Sehvermögen  ist  in  solchen  Fällen  sehr  unvoll- 
kommen. Wie  hochgradige  Hypermetropen,  sehen  solche  Patienten  nahe 
Gegenstände  verhältnissmässig  besser,  obgleich  noch  sehr  mangelhaft.  Selbst 
wenn  die  Linse  noch  die  halbe  Pupille  einnimmt,  verhalten  sie  sich  wie 
Hypermetropen.  Diess  brachte  mich  auf  die  Annahme,  dass  Convexgläser 
ihnen  angenehm  sein  würden,  und  es  scheint,  dass  ich  mich  darin  nicht  geirrt 
habe.  Die  erforderlichen  Gläser  waren  denen,  welche  bei  Aphakie  angezeigt 
sind,  gleich.  Bei  den  Ergebnissen  genauer  Untersuchung  mit  dem  Augen- 
spiegel und  seitlicher  Beleuchtung  kann  diess  Resultat  nicht  befremden. 
Wenn  die  Linse  selbst  schon  im  normalen  Auge  nach  dem  Aequator  hin 
weniger  homogen  ist,  als  in  der  Nähe  der  Achse,  so  gilt  diess  insbesondere 
von  einer  abnorm  gelagerten  Linse.  Ueberdiess  ist  die  Spiegelung  sehr  stark, 
besonders  wenn  die  Linse  schief  steht.  Zur  Seite  der  Linse  sieht  man  den 
Augengrund  vollkommen  deutlich;  durch  die  Linse  hindurch  erscheint  er 
gewöhnlich  weniger  deutlich  und  scharf.  Diess  merkt  man  besonders  bei  der 
Untersuchung  im  umgekehrten  Bilde,  da  wir  dabei  die  Sehnervenscheibe  in 
zwei  nahe  bei  einander  liegenden  Bildern,  das  eine  breiter,  grösser  und  heller 
beleuchtet  neben  der  Linse  vorbei,  das  andere  kleiner  und  weniger  hell  durch 
Mitwirkung  der  Linse  gebildet,  sehen.  Ebenso  ist  auch  das  durch  eine 
Glaslinse  auf  die  Netzhaut  entworfene  Bild  klarer  und  vollkommener  und  zu 
gleicher  Zeit  grösser,  als  das  durch  den  Band  der  KrystalUinse  im  Auge  zu 
Stande  gebrachte;  und  andererseits  muss  die  Störung  durch  die  Strahlen, 
welche  kein  scharfes  Bild  auf  der  Netzhaut  entwerfen,  im  letzteren  Falle 
grösser  sein,  als  im  ersteren.  Ein  stenopaeischer  Apparat,  durch  welchen 
entweder  die  Strahlen,  welche  durch  die  Linse,  oder  diejenigen,  welche  neben 
ihr  ins  Auge  eintreten,  abgehalten  werden,  verbessert  die  Sehschärfe  sehr 
bedeutend.  —  Bei  einem  noch  jungen  Knaben,  der  an  angebor ner  Ectopie  der 
Linse  litt,  entwickelte  sich  Katarakt;  je  undurchsichtiger  die  Linse  wurde, 
desto  besser  wurde  das  Sehen.  Ich  fand  durchaus  keine  Veranlassung  diese 
Katarakt  zu  operiren,  selbst  als  sie  reif  war,  obgleich  das  diffuse  Licht  noch 
etwas  störend  blieb. 

Die  Literatur  und  Geschichte  unserer  Eenntniss  des  unregelmässigen  Astig- 
matismus habe  ich  im  Vorhergehenden  der  Hauptsache  nach  schon  erörtert.  Ich 
habe  nur  hinzuzufügen,  dass  in  neuester  Zeit  Knapp  die  Diagnose  des  irregulären 
Astigmatismus  zum  Gegenstande  besonderer  Studien  gemacht  und  die  Resultate 
derselben  der  Heidelberger  Ophthalmologen- Versammlang  im  Jahre  1864  vorgelegt 
hat.  Sie  finden  sich  auch* in  Zehender  „Klinische  Monatsblätter'*  1864,  p.  304i 
Die  erschöpfende  Arbeit  kann  von  den  Lesern  dieses  Werkes  in  den  weit  verbrei- 
teten „ Monatsblättern ^  leicht  nachgesehen  werden.  Die  Literatur  des  normalen 
unregelmässigen  Astigmatismus  mit  einer  kurzen  Angabe  ihres  Inhalts  ist  von 
Helmholtz  (1.  c.  p.  146)  gegeben,  und  die  Casuistik  des  normalen  unregelmässigen 
Astigmatismus  in  Stell  wag*  s  Monographie,  (lieber  doppelte  Brechung  und  davon 
abhängige  Polarisation  des  Lichtes  im  menschlichen  Auge.  Denkschr.  d.  kais. 
Akademie  in  Wien.  Vol.  II,  p.  172.  1853)  als  Diplopia  (polyopia)  monocularis  ge- 
sammelt mitgetheilt.  Stellwag^s  Theorie,  die  man  schon  aus  dem  Titel  seiner  Arbeit 
erkennt,  ist  von  Gut  widerlegt  (Ueber  Diplopia  monophthalmica.  Zürich,  1854). 
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Verschiedenheit  der  Kefraction  in  beiden  Augen. 
§  41.  Vorkommen,  Symptome,  Folgen. 

Wie  die  Organe  des  thierischen  Leibes  im  Allgemeinen,  so  zeigen  auch 
die  Augen  in  der  rechten  und  Unken  Körperhälfte  eine  grosse  Symmetrie. 
Die  so  häufig  aufgestellte  Behauptung,  dass  das  rechte  und  das  linke  Auge 
fast  immer  beträchtlich  von  einander  verschieden  sind,  ist  ein  Irrthum  oder, 
richtiger  gesagt,  eine  Uebertreibung.  Es  besteht  vielmehr  in  jeder  Hinsicht 
eine  grosse  Uebereinstimmung.  Diess  beschränkt  sich  nicht  auf  die  Grösse 
des  Augapfels,  den  Durchmesser  der  Hornhaut,  die  Farbe  der  Iris,  den 
Umfang  der  Pupille  und  andere  äussere  Eigenthümlichkeiten  allein,  son- 
dern es  kommen  selbst  manche  angeborene,  krankhafte  Abweichungen,  wie 
Mikrophthalmus,  Cataracta  congenita,  Irideremie,  und  erworbene  Formverän- 
derungen, wie  Keratokonus,  häufig  in  beiden  Augen  in  ziemlich  gleicher 
Weise  vor.  Dasselbe  findet  auch  in  Bezug  auf  den  Eefiractionszustand  beider 
Augen  Statt.  Selbst  die  Grade  der  progressiven  Myopie  differiren  in  den 
meisten  Fällen  in  beiden  Augen  nur  wenig.  Wir  haben  bereits  gesehen,  dass 
die  Mehrzahl  der  Augen  nahezu  emmetropisch  ist,  und  diess  gilt  nun  im 
Allgemeinen  auch  für  beide.  Diese  Emmetropie  ist  das  Resultat  verschie- 
dener Factoren,  besonders  der  Krümmung  der  Hornhaut,  der  Lage  und  der 
Brennweite  der  Linse  und  der  Länge  der  Sehachse,  von  welchen  jeder  ein- 
zelne an  sich  im  normalen  emmetropischen  Auge  beträchtlich  verschieden 
sein  kann,  so  jedoch,  dass  sie  sich  gegenseitig  compensiren.  Die  Gleichheit 
bei  demselben  Individuum  geht  aber  gewöhnlich  so  weit,  dass,  wie  mich 
zahlreiche  Messungen  gelehrt  haben,  der  Krümmungshalbmesser  der  Horn- 
haut in  beiden  Augen  fast  vollständig  übereinstimmt,  woraus  wir  schliessen 
können,  dass  für  die  beiden  Augen  desselben  Individuums  die  Linse  und 
die  Länge  der  Sehachse  viel  weniger  von  einander  differiren,  als  es  im 
Allgemeinen  in  emmetropischen  Augen  der  Fall  ist.  Unverkennbar  besteht 
auch  im  Allgemeinen  eine  gewisse  Uebereinstimmung  im  Verlaufe  der  sub- 
conjunctivalen  Blutgefässe,  in  manchen  Eigenthümlichkeiten  der  Sehnerven- 
scheibe und  ihrer  Gefässe,  in  der  entoptischen  Figur  der  Linse  und  in  der 
Lage  des  gelben  Fleckes  (Winkel  a).  Selbst  etwaige  Asymmetrie  der  Horn- 
haut ist  auf  der  rechten  und   linken  Seite  meistens  nahezu  symmetrisch. 
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Diess  Alles  ist  Kegel.  Ausnahmsweise  kommt  es  jedoch  vor,  dass  beide 
Augen  von  vorne  herein,  und  zwar  besonders  in  Bezug  auf  ihren  Eefractions-  ' 
zustand,  stark  differiren.  Diese  Asymmetrie  der  Augen  ist,  wie  wir  bereits 
(p.  212)  bemerkt  haben,  gewöhnlich  mit  Asymmetrie  anderer  Theile,  insbe- 
sondere der  Augenhöhle  und  der  sie  constituirenden  Knochen,  in  der  Weise 
verbunden,  dass  die  Verschiedenheit  der  Augen  sowohl  in  der  Form  der 
Stirne,  als  auch  des  Antlitzes  deutlich  ausgeprägt  ist.  Seit  meinen  ersten 
Beobachtungen  über  diesen  Gegenstand  habe  ich  mich  sehr  bemüht  feste 
Eegeln  darüber  zu  entdecken;  es  ist  mir  aber  bis  jetzt  nicht  gelungen. 
Ich  kann  nur  im  Allgemeinen  aufrecht  halten,  dass  an  jener  Seite,  wo  die 
stärkste  Kefraction  oder,  richtiger  gesagt,  die  längste  Sehachse  sich  befindet, 
die  Orbita  (und  mit  ihr  das  Auge)  näher  an  der  Medianlinie  steht,  während 
die  Bänder  der  Orbita  mehr  nach  vorne  gerückt  sind.  Differiren  die  rechte 
und  die  linke  Hälfte  in  dieser  Beziehung  von  einander,  so  findet  man  auch  im 
Allgemeinen  eine  Verschiedenheit  im  Refractionszustande,  und  umgekehrt. 
Es  besteht  daher  zwischen  beiden  unverkennbar  ein  Zusammenhang.  Dass 
aber  dieser  Zusammenhang  kein  absoluter  ist,  kann  nicht  befremden,  da 
doch,  ebenso  wie  bei  verschiedener  Form  und  Lage  der  Augenhöhlen  beide 
Augen  emmetropisch  sein  können,  es  auch  möglich  sein  muss,  dass  Gleich- 
heit der  Augen  mit  Verschiedenheit  der  Augenhöhlen  bei  demselben  Indi- 
viduum bestehen  könne:  in  andern  Worten,  obwohl  Homo  dexter  und 
Homo  sinister  ungleich  sind,  so  können  doch  beide  emmetropisch  oder 
in  gleicher  Art  ametropisch  sein. 

Die  in  Bezug  auf  die  Befraction  vorkommenden  Verschiedenheiten 
können  wir  in  angeborene  und  erworbene  eintheilen.  Wir  wollen  zuerst 
von  den  angeborenen  sprechen,  weil  sie  die  wichtigsten  sind.  Zu  diesen 
muss  die  Verschiedenheit  im  Grade  der  Myopie  gezählt  werden,  ob- 
wohl sie  in  der  Jugend  häufig  nur  unbeträchtlich  ist;  die  Praedisposition 
war  ja  eine  ursprüngliche  und  schloss  bereits  die  weitere  Entwicklung  in 
sich  ein.  Dort  wo  beide  Augen  in  hohem  Grade  myopisch  werden,  bestand 
dieser  hohe  Grad  von  Myopie  ebenso  wenig  schon  in  der  Jugend. 

Alle  denkbaren  Combinationen  der  Befraction  kommen  wirklich  vor. 
Bei  Emmetropie  des  einen  Auges  kann  das  andere  entweder  myopisch  oder 
hypermetropisch  sein,  es  kann  an  beiden  Augen  Hypermetropie  oder  Myopie 
in  ganz  verschiedenen  Graden  vorkommen,  und  endlich  kann  das  eine  Auge 
myopisch  und  das  andere  hypermetropisch  sein.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
auch,  wenn  blos  auf  einer  Seite  Astigmatismus  besteht,  in  anderer  Beziehung 
eine  gewisse  Uebereinstimmung  im  Befractionszustande  beider  Augen  zu 
herrschen  pflegt,  d.  h.  wir  finden  bei  Hypermetropie  des  einen  Auges  hyper- 
metropischen  Astigmatismus  des  andern,  bei  Myopie  des  einen  myopischen 
Astigmatismus  des  andern,  während  bei  Emmetropie  des  einen  der  Astig- 
matismus häufig  gemischt  ist.  —  Sind  bei  verschiedenem  Befractionszustande 
beider  Augen  die  Krümmungshalbmesser  der  Hornhäute  nahezu  gleich,  so 
muss  diess  als  zufällig  angesehen  werden;  im  Allgemeinen  ist  die  Ver- 
schiedenheit unter  diesen  Umständen  so  gross,  wie  diess  bei  Augen  ver- 
schiedener Individuen  gewöhnlich  ist.  Dasselbe  muss  auch  für  die  Linse 
angenommen  werden,  da  die  Länge  der  Sehachse  für  jedes  Auge  mit  der 
Natur  und  dem  Grade  der  Ametropie  in  Zusammenhang  steht. 
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Was  den  Gebrauch  solcher  Augen  mit  verschiedener  Eefraction  anbe- 
langt, so  ist  derselbe  auf  dreifache  Weise  möglich :  1 .  als  binoculares  Sehen, 
2.  als  Sehen  mit  jedem  der  beiden  Augen  abwechselnd,  3.  als  Sehen  mit 
beständigem  Ausschlüsse  des  einen  Auges  vom  Sehacte. 

1.  Gleichzeitiges  Sehen  mit  beiden  Augen,  selbst  wenn  die 
Augen  gleich  sind,  wurde  vor  Zeiten  bezweifelt.  Es  wurde  behauptet,  dass, 
wenn  auch  beide  Augen  richtig  gestellt  sind,  doch  immer  nur  eines  zur  Zeit 
sieht,  und  dass  sich  die  Augen  hierin  gegenseitig  ablösen.  Obwohl  diese 
Behauptung  schon  längst  zurückgewiesen  wurde,  so  ist  es  doch  in  der  That 
wahr,  dass  man  in  der  Kegel  von  einem  Auge  leichter  abstrahiren  kann,  als 
von  dem  andern.  Visirt  Jemand  einen  entfernten  Gegenstand  und  schliesst 
dann  das  linke  Auge,  so  trifft  es  sich  fast  jedesmal,  dass  das  rechte  Auge 
gebraucht  wurde.  Wird  ein  fernes  Object  mit  dem  ausgestreckten  Finger 
gedeckt,  so  wird  bei  den  meisten  Menschen  dieses  Verdecken  für  das  rechte 
Auge  geschehen  sein.  Dort  nun,  wo  Verschiedenheit  der  Befraction  besteht, 
wird  jenes  Auge  gebraucht,  für  welches  für  die  gegebene  Entfernung  das 
Sehen  am  schärfsten  und  leichtesten  möglich  ist.  Handelt  es  sich  aber  um 
eine  gewöhnliche  Betrachtung  eines  Objectes,  dann  kann  auch  mit  ungleichen 
Augen  binoculares  Sehen  innerhalb  der  Grenzen  einer  massigen  Convergenz 
statt  haben.  Diess  geschieht  mitunter  selbst  bei  beträchtlicher  Differenz 
im  Refractionszustande.  Die  Erfahrung  zeigt  in  der  That,  dass  die  Bilder 
der  beiden  Netzhäute,  trotz  der  Verschiedenheit  in  ihrer  Grösse  und  in 
ihrer  Schärfe,  sich  gegenseitig  beim  Beobachten  unterstützen;  es  werden 
nicht  nur  die  Körperlichkeit  und  die  Distanz  richtiger  geschätzt,  sondern 
es  wird  auch  die  Sehschärfe  und  die  Leichtigkeit  beim  Lesen,  Schreiben 
u.  s.  w.  hiebei  gewinnen.  Diess  kann  uns  in  der  That  nicht  Wunder  neh- 
men. Vorerst  gibt  es  selbst  für  normale  und  gleiche  Augen  einen  gewissen 
Spielraum  für  die  correspondirenden  Punkte,  imd  man  darf  voraussetzen, 
dass  dieser  grösser  sein  wird,  wenn  wegen  ursprünglicher  Ungleichheit 
in  beiden  Augen  die  Bedingung,  diese  Punkte  durch  Uebung  immer  voll- 
kommener zu  einer  unveränderlichen  symmetrischen  Lage  zu  verbinden,  ab- 
geht (vergl.  p.  139)*).  Zweitens  verschwinden,  wie  noch  deutlicher  gezeigt 
werden  soll,  die  schwachen  Farben  der  diffusen  Bilder  sofort,  wenn  das  scharfe 
Bild  des  zweiten  Auges  mit  ihnen  verbunden  wird.  Ich  habe  bereits  bei  Be- 
sprechung des  irregulären  Astigmatismus  auf  ein  bemerkenswerthes  Zusam- 
menwirken zweier  ungleicher  Bilder  hingewiesen  (vergl.  p.  462).  Wie  ungleich 
an  Grösse  und  Schärfe  sind  oft  die  zwei  Netzhautbilder  eines  von  beiden 
Augen  seitlich  gesehenen,  nahen  Objectes  in  gleichen  Augen!  Das  zweite 
Auge  stört  wirklich  nur  selten  das  Sehen,  falls  nicht  in  Folge  einer  Trübung 
viel  diffuses  Licht  auf  die  Ketzhaut  geworfen  wird ;  und  dass  selbst  dann  die 
Störung  keineswegs  B^gel  ist,  ist  durch  die  Seltenheit  von  Ablenkungen  eines 
mit  Cataracta  behafteten  Auges  und  durch  die  Möglichkeit,  dass  sich  in  einem 
Auge  Cataracta  vollkommen  unbemerkt  entwickeln  kann,  erwiesen. 

Um  uns  zu  überzeugen,  ob  beide  Augen  am  Sehacte  Theil  nehmen, 
verdecken   wir,    indem   wir  ein  Object  fixiren,  dieselben  abwechselnd    mit 


*)  Siehe  Alfr.  Graefe.  Arch.  s.  O.  XI,  2. 
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der  Hand.  Welches  Auge  immer  wir  verdecken,  so  muss  das  unverdeckte, 
ohne  sich  zu  bewegen,  fortgesetzt  fixiren,  und  wenn  das  bedeckte  Auge  hinter 
der  Hand  abgewichen  war,  so  muss  es  beim  Entfernen  derselben  unmittelbar 
seine  frühere  Stelle  einnehmen.  Lässt  das  Ergebniss  dieser  Untersuchung 
irgend  einen  Zweifel  übrig,  so  halten  wir  ein  schwaches  Prisma  mit  dem 
brechenden  Winkel  nach  einwärts  vor  das  eine  Auge,  worauf,  falls  das  Sehen 
binoculär  ist,  Doppelbilder  erscheinen,  welche  durch  eine  deutliche  Bewegung 
nach  einwärts  überwunden  werden. 

Wo  eine  Verschiedenheit  im  Kefractionszustande  besteht,  können  wir 
den  Fern-  und  Nahpunkt  für  jedes  Auge  gesondert  bestimmen.  Ist  die  Seh- 
schärfe in  beiden  Augen' genügend,  so  finden  wir  gewöhnlich  auch  die  Accom- 
modations breiten  gleich.  Sind  dieselben  grösser,  als  die  Differenz  in  der  Ke- 
fraction,  so  fallen  sie  theil weise  aufeinander:  der  Nahpunkt  des  weniger 
brechenden  Auges  liegt  in  einer  kürzern  Distanz,  als  der  Fernpunkt  des  stär- 
ker brechenden.  Aber  wir  würden  uns  dennoch  täuschen,  wenn  wir  annehmen 
würden,  dass  beim  bii^oculären  Sehen  die  Distanz,  für  welche  Accommodation 
eintritt,  gleich  sein  könnte.  Buffon  war  dieser  Meinung,  aber  wir  müssen 
sie  als  eine  irrthümliche  zurückweisen.  Wir  sind  nicht  in  der  Lage  selbst  eine 
geringe  Differenz  in  der  Kefraction  durch  Accommodation  auszugleichen,  wenn 
letztere  in  beiden  Augen  die  gleiche  Breite  hat,  —  so  unzertrennlich  ist  die 
Accommodationsspannung  des  einen  Auges  mit  der  des  andern  verbunden. 
Hiervon  können  wir  uns  leicht  an  uns  selbst  überzeugen.  Es  halte  jemand, 
der  gleiche  Augen  hat,  ein  schwaches  negatives  oder  positives  Glas  vor  das 
eine  Auge,  sehe  auf  irgend  ein  Object  und  verdecke  dann  abwechselnd  das 
eine  und  das  andere  Auge.  Experimente  dieser  Art  sind  in  der  That  wichtig. 
Wir  bemerken  zuerst,  dass  wir  fortfahren  mit  dem  einen  Auge  scharf  zu 
acoommodiren,  und  zwar  vorzugsweise  mit  jenem  Auge,  welches  bei  geringerer 
Spannung  der  relativen  Accommodation  die  schärfsten  und  grössten  Bilder 
gibt.  Ich  selbst  z.  B.  lese  Abends  ohne  die  geringste  Ermüdung  Stunden  lang 
den  feinsten  Diamantdruck  ohne  Brillen ;  bringe  ich  jedoch  vor  das  eine  Auge 
ein  Glas  von  y24>  so  gebrauche  ich  trotzdem  vorzugsweise  dieses  Auge  beim 
Nahesehen.  Schliesse  ich  dieses,  so  habe  ich  für  das  unbewaffnete  Auge  ein 
Zerstreuungsbild,  und  kann  es  durch  keine  wie  immer  geartete  Anstrengung 
dahin  bringen,  dass  ich  ein  für  beide  Augen  scharf  umschriebenes  Bild 
zugleich  erhalte..  Endlich  bemerke  ich,  wenn  das  bewaffnete  Auge  wieder 
geöffnet  wird,  dass  die  schwächern  Theile  des  Zerstreuimgsbildes  fast  gänz- 
lich verschwinden,  während  die  dunklern  Theile  mit  jenen  des  scharfen 
Bildes  verschmelzen.  Mit  Gläsern  von  V48  bemerke  ich  gar  keine  Störung, 
mit  solchen  von  ^24  sehe  ich  etwas  Nebeliges,  das  verschwindet,  sobald 
das  nicht  richtig  gestellte  Auge  verdeckt  wird;  aber  trotz  dieses  Nebels 
werden  sowohl  die  Körperlichkeit,  als  die  Entfernung  der  Objecto  genauer 
geschätzt,  und  ich  erhalte  mit  dem  Stereoskope  ein  stereoskopisches  Bild. 
Gewiss  reichen  aber  aus  Gründen,  welche  bereits  angeführt  sind,  die  Vor- 
theile  des  binoculären  Sehens  weiter,  wenn  die  Verschiedenheit  im  Kefra- 
ctionszustande ursprünglich  bestanden  hat.  Ueberdiess  accommodirt,  wie 
bei  den  Experimenten  mit  der  durch  Gläser  erzielten  künstlichen  Diffe- 
renz, das  eine  Auge  in  diesem  Falle  lieber  auf  Kosten  des  andern  scharf, 
als  dass  es  durch  eine  mittlere  Accommodationsspannung  in  beiden  Augen 
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halbscharfe  Bilder  zu  erhalten  suchte.  Diess  hindert  jedoch  nicht,  dass  die 
Sehschärfe,  wenn  6ie  in  beiden  Augen  unvollkommen  ist,  mit  Beihülfe  des 
weniger  genau  accommodirten  Auges  grösser  werde ;  ich  habe  diess  besonders 
bei  Störungen  in  Folge  von  Astigmatismus  beobachtet.  Aber  selbst,  wenn  in 
Folge  eines  zu  grossen  Kefractionsunterschiedes  das  zweite  Auge  keine  Unter- 
stützung bieten  kann,  verursacht  es  wenigstens  keine  Störung.  Ich  machte 
neulich  die  Bekanntschaft  eines  verdienstvollen  Optikers, '  der  mir  mittheilte, 
dass  er  auf  dem  einen    Auge    Emmetrop  sei,    während    das    andere    eine 

M  =  -^  habe.  Die  Augen  sind  für  jede  Entfernung  richtig  gestellt.   Beim 

gewöhnlichen  Sehen  empfindet  er  keine  Störung,  und  verwendet  dabei  sein 
emmetropisches  Auge.  Eine  kleine  Lichtflamme  in  grosser  Entfernung  erscheint 
ihm  wirklich  bei  Gebrauch  des  emmetropischen  Auges  sehr  klein,  bietet  jedoch 
bei  Gebrauch  des  myopischen  ein  grosses,  diffuses  Bild.  Oeffnet  er  dann  aber 
das  emmetropische  Auge,  so  verkleinert  sich  das  diffuse  Bild  auf  die  Hälfte. 
Er  fragte  mich  nach  der  Erklärung  dieses  Factums;  und,  ich  fand  dieselbe  zum 
Theil  in  der  Verengerung  der  Pupille  des  myopischen  Auges  beim  Oeffnen 
des  andern,  zum  Theil  in  dem  Umstände,  dass  die  äussersten  und  licht- 
schwächsten Theile  des  Diffusionsbildes  wirklich  unsichtbar  werden:  der 
äusserste  Theil  war  lichtschwächer,  weil  das  Auge  für  einen  näheren 
Punkt  accommodirt  war. 

Nicht  selten  kam  es  mir  vor,  dass  der  Kranke  mit  dem  einen  Auge 
kaum  irgend  Etwas  imterscheiden  zu  können  glaubte,  obwohl  die  Seh- 
schärfe noch  gut  war.  Ich  fand  diess  sowohl  bei  hohen  Graden  von 
Myopie,  als  auch  von  Hypermetropie.  Dass  das  Sehvermögen  eines  stark 
hypermetropischen  Auges,  welches  Gläser  von  Vg  oder  selbst  von  Yß  benö- 
thigt,  um  scharfe  Netzhautbilder  zu  erhalten,  übersehen  wird,  kann  uns 
nicht  überraschen;  aber  sonderbar  ist  es,  dass  gescheite  und  wohlunterrichtete 
Männer  so  häufig  darüber  in  Unkenntniss  bleiben,  dass  sie  mit  ihrem  stark 
myopischen  Auge  noch  hinreichend  gut  sehen,  wenn  sie  die  Objecte  nur  nahe 
genug  ans  Auge  bringen.  In  diesen  Fällen  ist  das  nichtgebrauchte  Auge  häufig 
etwas  abgewichen,  und  zwar  fast  ohne  Ausnahme  nach  aussen.  Diese  Ablen- 
kung fand  ich  auch,  wenn  das  abgelenkte  Auge  stark  hypermetropisch  war, 
vorausgesetzt,  dass  auf  dem  gebrauchten  Auge  Myopie,  oder  doch  wenigstens 
Emmetropie  bestand.  Unter  diesen  Verhältnissen  kann  die  Richtung  des  Auges 
für  gewisse  Entfernungen  noch  correct  geblieben  sein.  Ich  muss  überhaupt 
bemerken,  dass  durch  Verschiedenheit  im  Eefractionszustande  nie  Ablenkung 
hervorgerufen  wird.  Höchstens  kann  diese  Verschiedenheit  daran  Schuld  sein, 
dass  die  Ablenkung  nicht  verhindert  wird,  und  sie  wird  wirklich  nicht  länger 
hintangehalten,  sobald  der  Unterschied  der  Refraction  so  gross  ist,  dass  das 
eine  Auge  alle  Bedeutimg  für  das  binoculäre  Sehen  verliert;  dieses  Auge  ist 
dann  einem  erblindeten  gleich  zu  stellen,  und  weicht  daher,  so  wie  dieses, 
nach  aussen  ab.  Solange  aber  das  eine  Auge  noch  irgend  eine  Mitwirkung 
beim  binoculären  Sehen  hat,  wird  das  Sehen  durch  dasselbe  verbessert,  und 
es  entsteht  sicherlich  nie,  wie  behauptet  wurde,  Ablenkung,  um  das  binocu- 
läre Sehen  zu  verhindern. 

2.  Die  Augen  werden  abwechselnd  gebraucht.  —  Es  kommt 
nicht  selten  vor,  dass  bei  Verschiedenheit  im  Befractionszustande  das  eine 
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Auge  für  nahe,  und  das  andre  für  ferne  Gegenstände  verwendet  wird.  Ich 
denke  aber  besonders  an  jene  Fälle,  wo  in  Folge  dessen  ein  eigentliches 
binoculäres  Sehen  nicht  statthaben  kann,  und  wo  eine  gewisse  Ablenkung 
besteht.  Augenscheinlich  kommt  dieses  vor,  so  lange  binoculäres  Sehen  erhal- 
ten bleibt,  wo  dann,  wie  wir  gesehen  haben,  das  eine  Auge  immer  scharf 
accommodirt,  und  daher  jedes  Auge  in  dem  ganzen  Gebiete  der  Accommoda- 
tion  für  seinen  Theil  den  Dienst  verrichtet.  In  diesen  Fällen  kann  es  nun 
scheinen ,  als  ob  die  Accommodationsbreite  ausserordentlich  gross  sei.  So 
rühmte  sich  einer  meiner  Freunde,  dass  er  vollkommen  scharf  in  die  Ferne 
sehe,  und  dass  er  beim  !N^ahesehen  !N^iemanden  nachstünde.  Diess  klärte  sich 
bei  der  Untersuchung  sofort  auf.  Sein  rechtes  Auge  war  emmetropisch,  und 

sein  linkes  zeigte  eine  M  =  -—=- .  Er  war  sich  dessen  selbst  nicht  bewusst. 

^  ö*5 

Nach  seinem  achtundzwanzigsten  Lebensjahre  begann  das  letztere  Auge  nach 
aussen  abzuweichen  und  wurde  dadurch  vom  binoculären  Sehacte  ausge- 
schlossen. Er  gebraucht  es  jedoch  noch  immer,  um  sehr  kleine  Gegenstände 
genau  zu  sehen.  Auf  diese  Weise  wird  ein  auswärts  abgelenktes  myopisches 
Auge  am  sichersten  vor  Amblyopie  bewahrt,  während  ein  solches,  welches 
nach  innen  abgelenkt  wird,  im  grössern  Theile  seines  Gesichtsfeldes  ambly- 
opisch  wird.  Dass  es  von  Wichtigkeit  ist,  dasselbe,  wo  möglich,  vor  dieser 
Amblyopie  zu  bewahren,  braucht  kaum  erwähnt  zu  werden. 

3.  Ein  Auge  kann  beim  Sehen  vollkommen  ausgeschlossen 
bleiben.  —  Dabei  sind  zwei  Reihen  von  Fällen  zu  unterscheiden;  solche, 
wo  ein  krankhafter  Zustand  des  einen  Auges  (z.  B.  Netzhautablösung)  vor- 
handen ist,  und  zur  Ausschliessung  desselben  mit  Ablenkung  Veranlassung 
gegeben  hat,  und  solche,  wo  die  Ablenkung  das  Primäre  und  durch  die 
Muskelaction  bedingte  und  die  Sehstörung  die  Folge  des  mangelnden  Gebrau- 
ches des  Auges  ist.  Von  den  Fällen  der  ersten  Art  können  wir  füglich 
schweigen.  Was  die  letzteren  betrifft,  so  müssen  wir  unterscheiden,  ob  die 
Ablenkung  nach  innen  oder  nach  aussen  erfolgt  ist.  Bei  der  Ablenkung  nach 
aussen  wird  das  Sehfeld  erweitert  und  erstreckt  sich  über  Gegenstände, 
welche  von  dem  andern  Auge  nicht  gesehen  werden.  Bei  der  Ablenkung  nach 
innen  ist  das  Sehfeld  beschränkt,  und  das  des  abgelenkten  Auges  fällt  mehr 
mit  dem  des  andern  zusammen.  Diess  kann  Verwirrung  erzeugen,  und  wir 
unterdrücken  in  Folge  dessen  psychisch  die  Eindrücke,  welche  wir  auf  den 
oorrespondirenden  Stellen  des  abgelenkten  Auges  erhalten,  welches  daher, 
soweit  sich  das  binoculäre  Sehfeld  erstreckt,  amblyopisch  wird.  Bei  der 
Ablenkung  nach  aussen  ist  blos  ein  kleiner  Theil  des  Sehfeldes  gemeinschaft- 
lich, und  es  ist  noch  überdiess  ein  Abstrahiren  weniger  erforderlich,  da  das 
gewöhnlich  stark  myopische  Auge  sehr  diffuse  Bilder  erhält.  Es  erhält  sich 
daher  in  diesen  Fällen  das  Sehvermögen  in  ziemlich  befriedigendem  Grade, 
selbst  wenn  das  Auge  nicht  gebraucht  wird. 

Nun  noch  ein  Wort  über  die  erworbene  Verschiedenheit  des  Refi'ac- 
tionszustandes.  Sie  beschränkt  sich  hauptsächlich  auf  Aphakie  und  auf 
Accommodationsverlust  des  einen  Auges.  Die  Art,  wie  das  Sehen  bei  Aphakie 
des  einen  Auges  vor  sich  gehe,  wurde  von  v.  Graefe,  hauptsächlich  in 
Bezug  auf  die  Frage,  ob  es  wünschenswerth  sei,  das  eine  Auge  wegen  Kata- 
rakt zu  operiren,  wenn  das  andere  noch  gesund  ist,  in  Untersuchung  gezogen. 
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Seine  Antwort  ist,  dass,  Alles  zusammen  genommen,  „die  Staaroperation  an 
einem  Auge  bei  wichtigen  Vortheilen  keinen  wesentlichen  Nachtheil  bringe, 
und  dass  sie  daher  immer  dann  angezeigt  sei,  wenn  wir  mit  ziemlicher 
Sicherheit  auf  einen  günstigen  Erfolg  rechnen  können".  Dieser  Meinung  kann 
ich  von  ganzem  Herzen  beistimmen.  Insbesondere  bei  jugendlichen  Indivi- 
duen, wo  zu  gleicher  Zeit  die  Gefahr  der  Operation  eine  geringe  ist,  werfen 
die  Vortheile  eines  erweiterten  Sehfeldes,  welches  die  Gefahr  der  Verwundung 
des  gesunden  Auges  verringert,  die  Entfernung  der  Deformität  und  das 
grössere  Selbstvertrauen,  welches  der  Besitz  zweier  Augen  einflösst,  ein 
beträchtliches  Gewicht  in  die  Waagschale.  Ueberdiess  kann  ich  die  Beobach- 
tung V.  Graefe's  bestätigen,  dass  bei  jugendlichen  Individuen  das  Vorhan- 
densein eines  gemeinschaftlichen  Sehactes  häufig  constatirt  werden  kann, 
wobei  das  TJrtheil  über  die  Körperlichkeit  und  Entfernung  der  Gegenstände 
verbessert  wird,  und  dass  dort,  wo  gemeinschaftliches  Sehen  fehlt,  das  linsen- 
lose Auge  wenigstens  nur  äusserst  selten  irgend  welche  Störung  veranlasst. 
In  einem  einzigen  Falle  brachte  die  Ablenkung  nach  aussen  durch  Doppelt- 
sehen Störung  hervor.  Ueberdiess  kann  ich  nicht  zugeben,  dass  in  Folge  der 
Operation  Strabismus  auftreten  könne.  Höchstens  ist  es  verständlich,  dass  der- 
selbe grösser  wird,  wo  er  sich  während  des  Bestehens  der  Katarakt  ent- 
wickelt hat,  und  dann  Doppelbilder  unmittelbar  nach  der  Operation  erzeugt, 
welche  nahe  an  einander  stehen  und  durch  Muskelaction  nur  schwer  ver- 
einigt werden  können. 

In  jenen  Fällen  endlich,  wo  das  Accommodationsvermögen  des  einen 
Auges  verloren  oder  vermindert  ist,  bewegt  sich  die  Entfernung  des  deut- 
lichen Sehens  nicht  gleichmässig  auf  beiden  Seiten.  Beim  Sehen  auf  Abstand 
können  z.B.  beide  Augen  richtig  accommodirt  sein ;  dieses  richtige  Verhält- 
niss  hört  aber  auf,  wenn  der  Gegenstand  sich  nähert.  Die  Ungleichheit, 
welche  gewöhnlich  plötzlich  auftritt,  wahrscheinlich  noch  mehr  ihr  wech- 
selnder Grad,  gibt  zu  Klagen  über  Flimmern  Veranlassung.  Die  grosse 
Pupille  ist  doppelt  schädlich,  da  sie  die  Zerstreuungskreise  grösser  macht, 
und  die  Lichtstärke  in  dem  Auge,  welches  nicht  scharf  sieht,  vermehrt. 
Wir  werden  bei  Besprechung  der  Acoommodationsanomalien  auf  diesen  Punkt 
zurückkommen . 


§  42.  Behandlung    und    optisohe    Hülfsmittel    bei    Befraotionsver- 

Bchiedenheit  beider  Augen. 

Bei  der  Feststellung  der  Indication  kommt  es  vor  Allem  darauf  an  zu 
bestimmen,  ob  binoculäres  Sehen  vorhanden  ist  oder  nicht. 

Dort,  wo  in  irgend  einer  Entfernung  binoculäres  Sehen  besteht, 
mu88  man  dasselbe  zu  erhalten  und  nach  Möglichkeit  über  ein  grosses  Bereich 
auszudehnen  suchen.  Bei  der  Wahl  der  Gläser  gehen  wir  von  dem  schärfer 
sehenden  Auge  aus,  welchem  das  andere  untergeordnet  bleiben  muss.  Wo  nur 
ein  gerioger  Unterschied  in  der  Sehschärfe  besteht,  kann  auch  in  Betracht 
gezogen  werden,   welches  Auge  das  schwächere  Glas  zur  Correctur  benö- 
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thigt,  und  dieses  ist  auch  gewöhnlich  dasselbe,  welches  die  grössere  Seh- 
Sehschärfe  hat.  Für  dieses  Auge  nun  gelten  mit  Berücksichtigung  seiner 
Kefraction  und  Accommodation,  unabhängig  vom  andern  Auge,  alle  Kegeln, 
welche  uns  überhaupt  bei  der  Wahl  von  Gläsern  leiten  (vergl.  §§  18,  23  und 
32).  Es  fragt  sich  nur  noch,  welches  Glas  das  andere  Auge  benöthigt? 

Auf  den  ersten  Blick  könnte  man  annehmen,  dass  man  einfach  jenes 
Glas  wählen  müsste,  welches  den  Fernpunkt  in  dieselbe  Distanz  bringt,  in 
welcher  er  vor  dem  ersten  Auge  liegt.  Diess  ist  in  der  That  die  Meinung  der 
Laien:  „Meine  Augen  sind  verschieden,  folglich  brauche  ich  verschiedene 
Gläser, "  —  so  lautet  das  gewöhnliche  Eaisonnement.  Es  ist  diess  so  einleuch- 
tend, so  handgreiflich  und  anscheinend  so  logisch,  dass  wir  davon  nicht  über- 
rascht werden  können,  und  zwar  umso  weniger,  als  die  sogenannten  „Optiker" 
dasselbe  unterstützen  und  ohne  Weiters  bereit  sind,  zwei  verschiedene  Gläser 
in  denselben  Eahmen  zu  fassen.  Ich  bin  jedoch  weit  entfernt  diese  Regel  zu 
befolgen.  Schon  die  Gewohnheit  erzeugt  eine  grosse  Schwierigkeit.  Ein  Indi- 
viduum hat  trotz  der  Hypermetropie  seines  einen  Auges  in  seiner  Jugend 
immer  ohne  Brillen  gelesen  und  geschrieben,  und  hat  beim  binoculären 
Sehen  nie  Schwierigkeiten  empfunden.  Ein  Anderer  liest  ausgezeichnet  und 
ermüdet  nicht,  obwohl  seine  Augen  in  verschiedenem  Grade  myopisch  sind. 
Wenn  wir  nun  solchen  Leuten  gleiche  Convex-  oder  Concavgläser  für  beide 
Augen  geben,  so  werden  sie  befriedigt  sein,  da  das  Verhältniss  zwischen 
beiden  Augen,  an  welches  sie  gewöhnt  sind,  fast  unverändert  bleibt.  Geben 
wir  ihnen  dagegen  verschiedene  Gläser,  durch  welche  das  Accommodations- 
bereich  für  beide  Augen  gleicher  wird,  so  werden  wir  häufig  genug*  das 
Sprichwort  bestätigt  finden:  „le  mieux  est  l'ennemi  du  bien".  Die  Ursache 
liegt  hauptsächlich  darin,  dass,  wenn  die  Distanz  des  Deutlichsehens  gleich 
gemacht  wird,  die  Bilder  in  beiden  Augen  nicht  gleich,  sondern  vorzugsweise 
der  Grösse  nach  verschieden  werden.  Innerhalb  gewisser  Grenzen  ist  eine 
Differenz  in  der  Grösse,  so  wie  sie  bei  gleichen  Augen  durch  eine  Combination 
eines  positiven  und  negativen  Glases  für  das  eine  Auge  hervorgebracht  werden 
kann,  wie  das  Experiment  zeigt,  nicht  mit  wesentlichen  Störungen  verbunden, 
besonders  dann  nicht,  wenn,  wie  beim  Lesen,  Schreiben  etc.  auf  Gegenstände 
gesehen  wird,  welche  in  derselben  Ebene  liegen.  Wenn  wir  die  Augen 
abwechselnd  schliessen,  so  finden  wir,  dass  die  Buchstaben  mit  dem  einen 
kleiner,  mit  dem  andern  grösser  erscheinen,  während  beide  Augen  dieselben 
zu  einer  mittleren  Gbrösse  combiniren.  Es  ist  bekannt,  dass  eben  dasselbe  ein- 
tritt, wenn  wir  durch  ein  Stereoskop  zwei  ähnliche  Figuren  betrachten, 
welche  nur  um  ein  Geringes  in  ihrer  Grösse  verschieden  sind.  Es  ist  diess  die 
Folge  der  wechselnden  imd  unvollkommenen  Uebereinstimmung  der  corre- 
spondirenden  symmetrischen  Punkte,  die  mit  Nothwendigkeit  aus  dem 
gewöhnlichen  Gebrauche  der  Augen  folgt,  bei  welchem  nämlich  Buchstaben 
und  andere  Formen  sehr  häufig  in  etwas  verschiedener  Entfernung  vor  die 
beiden  Augen  treten.  TJeberschreitet  jedoch  die  Differenz  in  der  Grösse  einen 
gewissen  Grad,  so  wird  augenscheinlich  Doppeltsehen  auftreten,  indem  dem 
einen  Auge  grössere,  dem  andern  kleinere  Buchstaben  entsprechen,  welche 
nicht  zur  Deckung  gebracht  werden  können,  wesshalb  man  geneigt  ist,  sie 
durch  Ablenken  der  einen  Sehlinie  noch  weiter  von  einander  zu  trennen. 
Dasselbe  geschieht,  wenn  eine  gleiche  deutliche  Sehweite  bei  grosser  Diffe- 


47fv  y^rachiedflnheit  der  Bafractk»  In  beidea  Äugten. 

rcnz   in  der    Refraction   durch  Verschiedenheit    in    den    Gläsern   su.  Wege 
{i^bracht  wurde  *).  Diem  führte  mich  dazu,  die  Begel  zu  adoptiten,  für  bäÜe 
Aup:en  p:leiche  Glii^er  zu  geben,  wenn  bei  Augen  von  yerseliiedener  Befractim 
in   irgend   einer  Entfernung  das  binoculäre  Sehen  ohne  Gläser  scharf  und 
b4M]ueni  ist,  und  eine  Veründennig  dieser  Entfernung  sich  nöthig  erweist;  \aA 
ich  linde,  daw  dit»«es  Verfahren  ganz  gut  entspricht.  Aber  dürfen  wir  nie  Tt» 
di(w»r  liegel  abweichen?  Ohne  Zweifel.  Zuerst  dürfen  wir  es  thnn,   wenn  der 
Refractionsunterschied   gering  ist  und  nicht  mehr  als  y^g   oder  ^3^  betrügt 
Ich  habe  insbcnondere  Myopen  gesehen,  welche  einem  solchen  conespondi- 
renden  Unterschied  in  den  Gläsern  für  die  Peme  den  VoTxng  gaben.  Üeto- 
diess  dürfen  wir  dort,  wo  ein  grösserer  Unterschied  in  der  Refraction  best^t, 
durch  eine  massige  Verschiedenheit  der  Gläser  dieselbe  theilweise  oorrigirea; 
wir  dürfen  z.  B.  bei  M  =  ^/y^  in  einem  Auge  und  M  =  ^g  in  dem  andern, 
dem  ersteren  ein  Glas  von  —  ^/^^  (falls  keine  Contraindication  gegen  die  Neu- 
tralisation vorliegt)  und  gleichzeitig  dem  zweiten  ein  Glas  von  —  y^^  geben. 
Die  Verschiedenheit  der  Gläser  soll  jedoch  Y40  oder  V30  Glicht  übertieffDn. 
Endlich  mag  darin  ein  Vortlieil  liegen,  dass  wir  bei  unvollkommener  Seh- 
schärfe durch  verschiedene  Gläser  nahezu  scharfe  Bilder  auf  beiden   Nets- 
häuten  entwerfen,  durch  deren  Zusammenwirken  dann  das  Unterscheidungs- 
vermögen  manchmal  wirklich  verbessert  wird.   Diess  gilt  insbesondere  von 
Hypermetropen ;  diess  sind  eben  auch  die  Fälle,  wo  die  Kranken  bei  veisohie- 
denem  llefractionsunterschiede  mit  ihrem  Sehvermögen  für  gar  keine  Entfer- 
nung befriedigt   sind.  Unter  allen   Umständen  aber  muss  früher  sorgflQtig 
geprüft  werden,   ob   die  Combination    verschiedener  Gläser  auch    wirklich 
entspricht.     Es  lässt  sich  darüber  a  priori  kein  Urtheil  föllen,   da  v%w^ 
sich  an  die  bestehende  Differenz  der  Augen  schon  gewöhnt  haben,  xmd  da 
diess  einen  EinÜuss  auf  die  correspondirenden  Punkte  genommen  haben  kann. 
Die  Function  eines  Auges,  welches  am  gemeinschaftlichen  Sehen  Theil 
nimmt,  bleibt  erhalten,  selbst  wenn  es  andauernd  sehr  unvollkommene  diffiMe 
Bilder  empfängt.   Insbesondere  wird  das  Sehfeld  nicht  eingeschränkt,  und 
wenn  auch  die  Sehschärfe  etwas  abnimmt,  so  kehrt  sie  doch  wieder  zurüok, 
sobald  von  dem  Auge  mehr  gefordert  wird,  z.  B.  bei  Sehstörungen  des  andern 
Auges  und  bei  systematischen  Uebungen.  Diese  letzteren  halte  ich  in  jedem 
Falle  für  sehr  wünsch enswerth,  insbesondere  bei  hohen  Graden  von  Hyperme- 
tropie,  sowie  bei  Aphakie;  dieselben  werden  mittelst  eines  einfachen  Convex- 
glases  bei  Verschluss  des  gewöhnlich  gebrauchten  Auges  ausgeßihrt.  Dieses 
Auge  bleibt  dann  sehtüchtig  und  ist  bereit  allsogleich  Unterstützung  zu  bieten, 
sobald  das  andere  Auge  Schaden  genommen,   und  kann  gleichzeitig  besser 
beim  binoculären   Sehacte  Hülfe  leisten.    Ein  hochgradig   myopisches  Auge 
kann  sich  ohne  Glas  üben.  Dasselbe  ist  jedoch  gewöhnlich  nach  aussen  abge- 


*)  Wir  können  sehr  periskopische  Gläser  (deren  Knotenpunkte  ausserhalb 
des  Körpers  der  Linse  liegen)  dem  einen  Auge  mit  der  convexen,  dem  andern  mit 
der  coneaven  Oberfläche  zuwenden,  oder  wir  können  versuchen  durch  eine  beson- 
dere Combination  eines  coneaven  und  eines  convexen  Glases,  welche  für  jedes 
Auge  verschieden  ist,  die  resultirenden  Knotenpunkte  auf  beiden  Seiten  in  gleiche 
Entfernung  von  der  Netzhaut  zu  bringen,  und  hiedurch  die  Bilder  gleich  gc^Bs 
machen;  aber  es  ist  diese  Methode  sehr  delicat,  und  ich  kann  mir  nicht  dent^^^> 
dass  dieselbe  jemals  in  die  Praxis  aufgenommen  werden  wird. 
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i  lenkt  und  gehört  dann  zu  einer  andern  Kategorie,  nämlich  zu  jenen  Fällen, 
B   bei  welchen 

i  Binoculäres  Sehen  fehlt.  —    Hierher  gehört  die  Mehrzahl  jener 

f    bemerkenswerthen  Fälle,  in  welchen  die  Kranken  einen  Fehler  der  Kefraction 
>     als  vollkommene  Unbrauchbarkeit  ansehen.   Ich  will  ein  Paar  solcher  Fälle 
mittheilen :  • 

I.  —  Herr  R.,  58  Jahre  alt,  Architekt,  hat  sich  von  Jagend  auf  sehr  viel 
mit  Architekturzeichnen  beschäftigt.  Dabei  gebrauchte  er  immer  sein  linkes  Auge. 
Seit  einer  Augenkrankheit,  an  der  er  gelitten,  sieht  er  mit  diesem  linken  Auge 
weniger  scharf.  „Es  ist  mein  einziges  Auge,**  sagt  er,  „und  ich  bin  sehr  be- 
stürzt. **  Ich  constatirte  das  Bestehen  einer  M  =  1  :  11*5,  S  =  0*6,  bei  Abhal- 
tung des  diffusen  Lichtes,  und  fand  nebstdem  Synechie  und  Trübung  der  vordem 
Linsenfläche  in  Folge  von  Iritis.  Beim  Ansehen  des  ein  wenig  nach  aussen  abge- 
lenkten, rechten  Auges  mit  dem  Augenspiegel  finde  ich  dasselbe  frei  von  Synechie 
und  sehe  mit  y^o  den  Augengrund  im  aufrechten  Bilde  nur  wenig  verschwommen: 
das  Auge  war  daher  hypermetropisch.  Auf  die  Frage,  wie  er  mit  diesem  Auge 
sehe,  erhielt  ich  die  Antwort,  dass  er  in  der  Ferne  alles  nur  sehr  verschwommen, 
in  der  Nähe  gar  nichts  damit  sehe.  Sein  Erstaunen,  als  er  mit  Vio  ^^  ^^^  Feme 
sah,  ist  noch  lebhaft  in  meinem  Gedächtniss.  „Ich  sehe  wahrlich  mit  diesem 
Auge  besser,**  rief  er  aus,  „als  ich  je  mit  dem  guten  gesehen  habe,  selbst  wenn 
ich  Concavgläser  genommen**.  Die  Gegenstände  erschienen  ihm  zu  gleicher  Zeit 
viel  grösser,  und  wenn  er  auf  solche,  die  er  kannte,  sah,  so  hielt  er  die  Ent- 
fernung für  geringer,  als  sie  war.  Mit  %  las  er  ohne  Schwierigkeit,  mit  ^/^  unter- 
schied er  den  feinsten  Druck.  Seine  Hypermetropie  betrug  nicht  mehr,  als  Yg, 
S  war  dabei  =  0*7. 

Zwei  Punkte  verdienen  hier  unsere  Aufmerksamkeit.  Erstens,  dass 
bei  anscheinendem  Nichtgebrauch  das  Auge  so  gut  geblieben;  ich  bin  aber 
überzeugt,  dass  der  Kranke  beim  Sehen  in  die  Ferne  nicht  selten  dieses  Auge 
gebraucht  hat.  Zweitens,  dass  er  bei  dem  verhältnissmässig  geringen  Grade 
von  Hypermetropie  den  Werth  des  Auges  nicht  gekannt  hat.  Diess  ist  sicher- 
lich dem  Umstände  zuzuschreiben,  dass  das  andere  Auge  myopisch  war,  und 
dass  er  in  der  Jugend,  wo  die  Myopie  etwas  geringer  war,  nahe  Gegenstände 
ohne  Anstrengung  sah,  und  zu  gleicher  Zeit  in  der  Ferne  besser,  als  mit  dem 
hypermetropischen  Auge  unterscheiden  konnte.  Auf  diese  Weise  fand  sich 
keine  Gelegenheit,  die  Accommodation  allzusehr  anzuspannen.  Wären  beide 
Augen  hypermetropisch  gewesen,  so  hätte  Herr  E.  ohne  Zweifel  mit  denselben 
gelesen. 

II.  —  Frau  L.,  40  Jahr^  alt,  hat  eine  Menge  allgemeiner  Leiden  und  schreibt 
es  diesen  zu,  dass  ihr  Gesicht  seit  den  letzten  sechs  Monaten  sehr  abgenommen 
hat.  „Mit  dem  rechten  Auge  habe  sie  nie  gesehen.**  Es  ist  stark  nach  aussen 
abgelenkt  Das  linke  Auge  zeigt  3f  =  1  :  5,  iS  ==  10  :  70,  die  verminderte  Seh- 
schärfe ist  durch  Chorioiditis  disseminata  und  Glaskörperflocken  bedingt.  Ein 
Blick  mit  dem  Augenspiegel  ins  rechte  Auge  zeigt  mir  mit  y^g  ^^  einiger  Entfer- 
nung das  umgekehrte  Bild  des  Augengrundes,  welcher  eine  ziemlich  beträchtliche, 
kreisförmige  Atrophie  aufweist.  Es  erhellt  daraus,  dass  die  Myopie  auf  diesem 
Auge  einen  viel  höhern  Grad  habe,  und  als  ich  ihr  Nr.  I  auf  2"  nahe  bringe, 
liest  sie  zu  ihrem  grössten  Erstaunen  diese  feine  Schrift  ohne  irgend  welche  Schwie- 
rigkeit. „Sie  habe  diess  nie  versucht.**  Auf  diesem  Auge  war  M  =  1  :  2*5,  S  = 
10  :  40,  und  mit  —  y^  konnte  sie  noch  zur  Genüge  lesen.  Während  ich  das 
linke  Auge  behandelte,  rieth  ich  ihr  das  rechte  vorsichtig,  theils  ohne  Glas,  theils 
mit  —  y5,  zu  üben.  8  stieg  dadurch  innerhalb  einiger  Monate  bis  auf  9  :  20,  und 
dieses  Auge  war  und  blieb  brauchbarer,  als  das  linke. 
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Im  Allgemeinen  ist  die  Behandlung  verschiedener  Refractionszustande 
durch  optische  Hülfsmittel  viel  leichter,  wenn  Ablenkung  des  einen  Auges 
vorhanden  ist,  als  bei  binoculärem  Sehen.  In  diesem  Falle  behalten  wir  das 
bessere  Auge  für  den  gewöhnlichen  Gebrauch  und  conser\'iren  das  andere 
durch  Uebung  bei  Ausschluss  des  bessern.  In  seltenen  Fällen  wird  bei  Ablen- 
kung nach  aussen  das  eine  Auge  ausschliesslich  für  die  Feme,  das  andere  für 
die  Nähe  gebraucht.  Diesem  Bestreben  müssen  die  Kranken  nachzukommen 
suchen,  und  wir  behandeln  jedes  einzelne,  wenn  es  nöthig  ist,  nach  den  allge- 
meinen Regeln.  Diess  ist  daher  noch  ein^cher.  Endlich  ist  bei  Ablenkung 
nach  innen  fast  jedesmal,  bei  Ablenkimg  nach  aussen  auch  nicht  selten,  das 
eine  Auge  ganz  ausser  Gebrauch;  es  war  vielleicht  selbst  ursprünglich 
weniger  scharfsichtig  und  ist  nun  ganz  amblyopisch  geworden.  Wenn  es  beim 
Verschlusse  des  andern  Auges  nicht  mehr  fixirt,  so  ist  keine  Hoffnung  mehr 
vorhanden ;  jede  Uebung  ist  dann  vergeblich.  —  Die  Frage,  wann  es  bei 
Ablenkung  angezeigt  ist,  die  Tenotomie  zu  machen,  kann  hier  nicht  des 
Weitem  besprochen  werden.  Ich  kann  in  dieser  Beziehung  auf  die  bekannte 
Abhandlung  v.  Graefe's  verweisen.  Ein  Paar  Bemerkungen  mögen  jedoch 
hier  ihren  Platz  finden.  Ich  habe  als  Ergebniss,  meiner  Untersuchungen  ange- 
nommen, dass  Refractionsverschiedenheit  nie  Strabismus  erzeugt,  sondern 
blos  sein  Auftreten  nicht  verhindert.  Es  kann  daher  aus  der  Refractionsver- 
schiedenheit nie  eine  entschiedene  Contraindication  für  Tenotomie  abgeleitet 
werden.  Wir  können  blos  sagen,  dass  das  binoculäre  Sehen  keinen  besondern 
Werth  haben  würde.  Und  wird  die  Tenotomie  nicht  auch  wegen  des  äussern 
Ansehens  allein  ausgeführt,  selbst  wenn  das  eine  Auge  sein  Sehvermögen 
ganz  verloren?  —  Eine  zweite  Bemerkung  ist  die,  dass  bei  den  höchsten 
Graden  von  Myopie  ein  nach  aussen  abgelenktes  Auge  durch  einfache  Teno- 
tomie wohl  beim  Sehen  in  die  Feme  eine  bessere  Stellung  erlangt,  aber  selten 
convergiren  lernt. 

Bei  Aphakie  des  einen  Auges  mit  normaler  Sehschärfe  des  andern,  ins- 
besondere bei  Ablenkung  desselben,  ist  einige  Uebung  mit  einem  Convexglase 
zu  empfehlen,  um  das  Abnehmen  der  Sehschärfe  zu  verhindern.  Einige 
Minuten  täglich  genügen  dazu. 

Auf  die  Indication  bei  Verlust  der  Accommodation  des  einen  Auges 
werde  ich  zurückkehren,  wenn  ich  von  den  Anomalien  der  Accommodation 
sprechen  werde,  zu  deren  Betrachtung  wir  nun  übergehen. 
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EINLEITUNG. 


Wir  begannen  das  zweite  Kapitel  dieses  Werkes  mit  dem  Nachweise, 
dass  die  Anomalien  der  Refraction  und  der  Accommodation  zwei  verschie- 
dene Kategorien  bilden.  Wir  legten  Gewicht  auf  das  Factum,  dass,  da  die 
ersteren  Anomalien  der  Form,  die  letzteren  Störungen  in  der  Function  der 
Muskeln  sind,  sie  auch  strenge  von  einander  geschieden  werden  müssen.  Es 
darf  jedoch  bei  der  Verschiedenheit  in  der  Natur  dieser  Anomalien  der 
zwischen  beiden  bestehende  Zusammenhang  nicht  übersehen  werden.  So 
mussten  wir  bei  Besprechung  des  emmetropischen  Auges  die  Presbyopie  ab- 
handeln, welche,  obwohl  der  Normalzustand  im  vorgerückterem  Lebensalter, 
dennoch  in  Beziehung  auf  ihre  Wesenheit  zu  den  Anomalien  der  Accommo- 
dation zu  zählen  ist.  So  ist  auch  bei  Aphakie  die  Refraction  abnorm,  aber  zu 
gleicher  Zeit  die  Accommodation  aufgehoben.  So  sahen  wir  ferner,  wie  die 
Hypermetropie,  und  manchmal  auch  die  Myopie,  zum  Accommodationskrampf 
führt,  und  wie  bei  beiden  Formen  die  Verbindung  zwischen  Accommodation 
und  Convergenz  eigenthümlich  verändert  ist.  Wenn  wir  noch  hinzufügen,  dass 
die  Symptome  von  einander  abweichen,  je  nachdem  die  Accommodations- 
anomalie  im  emmetrapisohen  oder  ametropischen  Auge  auftritt,  und  dass  die 
DiflPerenzialdiagnose  zwischen  diesen  beiden  Kategorien  nicht  immer  frei  von 
Schwierigkeiten  ist,  so  wird  man  zugeben,  dass  es  praktisch  erscheint,  in  dem- 
selben Werke,  in  welchem  die  Refractionsanomalien  ausführlich  behandelt 
worden  sind,  eine  kurze  Schilderung  der  Accommodationsstörungen  folgen 
zu  lassen. 

Die  Accommodation  hängt  von  Muskelaction  ab.  Wir  haben  hier  folg- 
lich die  den  Muskeln  im  Allgemeinen  eigenen  Anomalien  zu  erwarten, 
nämlich:  Lähmung  und  Krampf.  In  Verbindung  mit  der  erstem  ist  die  Wir- 
kung der  Mydriatica,  in  Verbindung  mit  dem  letztern  die  der  Myotica  zu 
untersuchen.  Jede  Untersuchung  muss  sich  auf  die  Kenntniss  der  bei  dem  be- 
treflPenden  Zustande  mitergriffenen  Nerven  stützen,  und  wir  haben  von  den- 
selben in  Verbindung  mit  den  Bewegungen  der  Iris,  welche  mit  denen  der 
Accommodation  associirt  sind,  zu  handeln. 

Wir  besprechen  daher  in  drei  Kapiteln: 

I.  Den  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Accommodation  und  auf  die  Be- 
wegungen der  Iris. 

II.  Die  Lähmung  und  Schwäche. 

III.  Den  Krampf. 
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ZEHNTES  KAPITEL. 


Einfluss  der  Nerven  auf  die  Accommodation  und   auf  die 

Bewegungen  der  Iris. 

§  43.  Die  Bewegungen  der  Iris. 

Der  Meohanismus  der  Accommodation  ist  schon  (§  4)  besprochen  wor- 
den ;  wir  können  uns  daher  hier  auf  die  Bewegungen  der  Iris  beschränken. 

Die  Bewegungen  der  Iris  sind  zweierlei  Art:  reflectorische  und  will- 
kürliche. Die  reflectorische  Thätigkeit  äussert  sich  als  Zusammenziehung 
der  Pupille  in  Folge  des  Eeizes,  den  einfallendes  Licht  auf  die  Netzhaut  aus- 
übt. Fontana  ^)  hat  gezeigt,  dass  Licht,  welches  blos  auf  die  Iris  fallt,  keine 
bemerkbare  Zusammenziehung  yerursacht.  Wir  haben  dieses  Eesultat  bestä- 
tigt, indem  wir  das  Bild  einer  kleinen,  entfernten  Flamme  mittelst  einer 
ConTexlinse  auf  die  Iris  fallen  liessen,  wobei  bei  geringer  Wahrnehmung  des 
Lichtes  eine  zweifelhafte  Gontraction  erfolgte,  welche  jedoch  alsogleich  einer 
kräftigen  wich,  wenn  das  durch  die  Pupille  eindringende  Licht  eine  lebhafte 
Wahrnehmung  erregte^).  Dass  diese  Gontraction  durch  Eeflex Wirkung  des 
Sehnerven  auf  den  Oculomotorius  im  Gehirn  erfolgt,  wurde  von  May  o^)  durch 
schlagende  Experimente  an  Tau^n  erwiesen.  Nichtsdestoweniger  haben  die 
Experimente  von  Harless^)  und  Budge^)  gezeigt,  dass  sich  die  Pupille 
selbst  nach  dem  Tode,  solange  die  Gewebe  noch  reizbar  sind,  auf  andauernden 
Lichtein£u8s  verengt.  Von  der  Bichtigkeit  dieser  Beobachtung  haben  wir  uns 
selbst  überzeugt.  Bei  einem  Hunde,  der  durch  Verblutung  getödtet  wurde, 
wurde  das  eine  Auge  geschlossen,  das  andre  offen  gehalten  und  dem  Lichte 
ausgesetzt;  nach  Verlauf  einer  Stunde  war  die  Pupille  des  geöffneten  Auges 
merklich  enger,  als  die  des  geschlossenen.  Dieses  letztere  blieb  nun  ebenfalls 

1)  Dei  Moti  delTIride.  Lucca.  1766.  Vergl.  auch  Programma  etc.  cat  in- 
est Diss.  £.  H.  Weberi,  Sammam  doctrinae  de  motu  iridis  continens  1821. 

2)  Vergl.  de  Ruiter,  De  actione  Atropae  Belladonnae  in  iridem. 
Trajecti  ad  Bhenum,  1863  nnd  inNederl.  Lancet  in,  p.  433.  Ich  mache  von 
diesen  unter  meiner  Leitung  und  Assistenz  ausgeführten  Untersuchungen  über  Iris 
und  Belladonna  Gebrauch,  wenn  ich  den  Plural  n^^''"  anwende  und  die  Abhand- 
lung anführe. 

3)  Mayo,  Anatomical  and  Physiological  Commentaries,  Nr.  II,  4.  B. 
London,  1823. 

4)  Die  Muskelirritabilität,  München,  1860. 
»)  Comptes  rendus.  T.  XXXV,  p.  661. 
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dem  Lichte  ausgesetzt,  und  am  folgenden  Tage  war  der  Durohmessei  der 
Pupillen  an  beiden  Augen  gleich.  Bei  einigen  Fröschen  wurde  der  Oberkiefer 
mit  den  Augen  heramigenommen,  ein  Auge  dem  Lichte  ausgesetzt,  das  andre 
mit  mehrfach  gefaltetem  schwarzem  Papier  bedeckt;  nach  Verlauf  einer  halben 
Stunde  war  die  dem  Lichte  zugängliche  Pupille  eng,  die  andre  weit.  Die 
letztere  contrahirte  sich  jedoch  ebenfalls  fast  unmittelbar  nach  Entfernung 
des  Papieres '). 

Fällt  nur  auf  einer  Seite  Licht  ein,  so  contrahiren  sieh  doch  die  Pupillen 
beiderseits ;  die  Zusammen  Ziehung  auf  der  Seite,  wo  das  Licht  eiufollt,  nennen 
wir  die  directe,  die  auf  der  entj^egen gesetzten  Seite  die  cousenBuelle'^). 
Wir  können  diese  twiden  Arten,  ebenso  wie  die  BCComraodative  (Listing), 
an  uns  selbst  nach  der  entoptischen  Methode  genau  studiren  (vergl.  p.  166). 
Eine  kleine  Oeffnung  in  einer  undurchsichtigen  Platte,  ungefähr  6'"  vor  dem 
Auge  gehalten  und  gegen  das  Licht  gewendet,  gibt  im  Glaskörper  ein  Bündel 
nahezu  paralleler  Strahlen  vom  Umfange  der  Pupille  und  wird  folglich  als 
runde,  beleuchtete  Scheibe  gesehen,  deren  Durchmesser  mit  dem  der  Pupille 
wächst  und  abnimmt.  Waren  beide  Augeu  gewchlossen,  und  wird  nun  das  eine 
geöffnet,  so  bemerkt  man,  das«  die  Pupille  sieh  unmittelbar  darauf  zusammen- 
zieht und  sich  dann  langsam  und  mit  zitternden  Schwingungen  wieder  erwei- 
tert; die  geringe  Menge  Lichtes,  welche  durch  die  Oeffnung  ins  Auge  dringt, 
genügt,  um  eine  starke  Contraction  zu  erregen.  Die  consensueüe  Contraction 
hingegen  beginnt,  nach  Listing  ^),  nicht  vor  Yj  Seeunden  nach  Oeffnung  des 
andern  Auges,  und  dauert  ungefähr  '/j  Seounde,  worauf  sich  die  Pupille 
abermals  langsam  und  mit  zitternden  Schwingungen  für  einige  Seeunden 
erweitert.  Er  beobachtete,  dass  die  oonsensuelle  Dilatation  ungefähr  '/s 
Secunde  nach  Schiusa  des  andern  Auges  beginnt  und  mit  abnehmender 
Geschwindigkeit  durch  ein  oder  zwei  Seeunden  andauert.  Dieses  Letztere 
dauert  in  meinen  Augen  beträchtlich  länger  ■").  Der  ganze  Verlauf  der  consen- 
Huellen  Contraction  und  Dilatation  (Oeffnen  des  linken  Auges,  Contraction  dee 
rechten,  Schliessen  des  linken,  Dilatation  des  rechten),  welcher  nach  Listing 
%  +  '/ü  -f  Vi  -H  1  ''is  2  =  2-1  bis  3-1  Seeunden  dauert,  tritt  bei  mir 
zehnmal  in  der  Minute  ein  und  dauert  folglich  sechs  Seeunden.  Diese  Diffe- 
renz bezieht  sich  hauptsächlich  auf  die  Dauer  der  consensuetlen  Dilatation, 
deren  Maximum  sehr  schwer  genau  zu  bestimmen  ist.  —  Bei  diesen  Experi-  ' 
menten  muss  der  Verschluss  der  Augen,  einzig  und  allein  aus  mehr  als  einem 
Grunde,  durch  das  Vorhalten  eines  Schirmes  bewerksteUigt  werden. 

Seitdem  habe  ich  mich  durch  Versuche  überzeugt,  dass  die  directen  und 
consenBuellen  Bewegungen  der  Pupille  durchaus  gleichzeitig  in  ihrem  Beginne 

'j  Weitere  Unterauchungen  Über  diesen  Qegenatand  wurden  gemauht  von 
Kuyper  (1.  c.l,  H.  Miieller  (Wünburger  Abhandl.  X,  p.  L)  und  benonders  von 
Urown-S^qnard  (Journ,  de  Physiologie  de  rhomme  et  des  aaitnaux,  1869, 
T.  II,  pp.  281  und  461). 

))  Wenn  iu  einem  Auge  directe  Contraction  nmngelt,  sich  Hber  RonsenBuelii 
zeigl,  90  sind  wir   zur  Annshme   einer   Erblindung   dieses  Auges    berechtigt.   Siuc 
beide  Contractionen  rorhandea,  oder  fehlen  sie  beide,  so  ist  Über  das  SehvennOgen 
kein  sicherer   Schluss  in   liehen,  Verg!.   in   Beiug   auf  Letzteres   Mackei    "      "' 
Physiologe  of  Vision,  London,  1841,  p.  198. 

3)  Beitrag  zur  physiolog.  Optik,  Göttiiigen,  1H45. 

t)  Colif.  NederUndsch  Lancot,  2.  Serie,  184fi,  D.  II,  p.  442. 
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und  Verlauf  sind.  ^)  Setzt  man  vor  das  Auge  ein  Convexglas  und  sieht  nach 
einem  entfernten  Lichtpunkt,  so  sieht  man  eine  leuchtende  Scheibe,  deren 
Form  und  Grösse  von  der  Form  und  Grösse  der  Pupille  abhängen,  setzt  man 
nun  vor  jedes  Auge  ein  Convexglas  das  eine  etwas  höher  als  das  andere,  so 
sieht  man  beide  Pupillen  übereinander  und  kann  sie  bequem  vergleichen. 

Die  accommodative  Bewegung  ist,  wie  die  Accommodation  selbst,  als 
eine  willkührliche  aufzufassen.  Zwar  ziehen  wir  unsere  Pupille  zusammen, 
ohne  uns  der  Contraction  von  Muskelfasern  bewusst  zu  werden;  diess  gilt 
jedoch  von  jeder  andern  willkührlichen  Bewegung  auch.  Wenn  Jemand  den 
Ton  seiner  Stimme  steigert,  so  ist  er  sich  nicht  bewusst,  dass  er  seine  Stimm- 
bänder durch  Muskelcontraction  mehr  anspannt ;  er  erreicht  seinen  Zweck, 
ohne  sich  der  Mittel,  durch  welche  er  es  thut,  bewusst  zu  werden.  Dasselbe 
ist  auf  die  Accommodation  für  die  Nähe  und  auf  die  sie  begleitende  Con- 
traction der  Pupille  anwendbar.  Der  Umstand,  dass  diese  letztere  blos  eine 
associirte  Bewegimg  ist,  raubt  ihr  nicht  den  Charakter  der  Willkülrlichkeit, 
denn  es  gibt  kaum  einen  einzigen  Muskel,  welcher  sich  ganz  für  sich  allein 
zusammenziehen  kann. 

E.  H.  Weber  2)  hat  die  Frage  erörtert,  ob  die  Contraction  der  Pupille 
mit  der  Convergenz  der  Sehlinien  oder  mit  der  Accommodation  associirt  sei. 
Aus  seinen  Versuchen,  bei  welchen  er  denselben  Gegenstand  abwechselnd 
durch  ooncave  und  durch  convexe  Gläser  scharf  sah,  schloss  er,  dass 
sich  die  Pupille  ohne  Aenderung  der  Convergenz  weder  verengere,  noch 
erweitere.  Cramer^)  wiederholte  diese  Experimente,  ohne  jedoch  genügend 
Sorge  zu  tragen,  dass  das  Sehen  durch  die  Achsen  der  Gläser  geschehe,  so 
dass  bei  Entfernung  der  letztern  leicht  einige  Veränderung  der  Convergenz 
hervorgerufen  wurde.  Nichtsdestoweniger  kam  ich  bei  meinen  Experimenten 
mit  Dr.  deEuiter  zu  denselben  Schlüssen,  wie  Cramer,  nämlich,  dass  Ao- 
commodationsspannung,  selbst  ohne  Vermehrung  der  Convergenz,  von  Ver- 
engerung der  Pupille  begleitet  sei.  Jetzt  finde  ich  bei  Wiederholung  dieser 
Experimente,  auch  ohne  Gebrauch  von  Gläsern,  und  nachdem  ich  im  Stande 
bin,  einen  und  denselben  Punkt  unverändert  fixirend,  meine  Accommodation 
abwechselnd  mehr  oder  weniger  anzuspannen,  dass  insbesondere  beim  Fixiren 
eines  entfernten  Gegenstandes  jede  stärkere  Acoommodationsanstrengung  mit 
Verengerung  der  Pupille  verbunden  ist.  Diese  Experimente,  bei  welchen  die 
Verengerung  der  Pupille  so  durchaus  ihren  willkürlichen  Charakter  zeigt, 
sind  auch  viel  weniger  Einwürfen  ausgesetzt,  als  die  mit  Gläsern,  bei 
welchen  eine  Aenderung  in  der  Intensität  des  Lichtes  nicht  vollständig  zu 
vermeiden  ist.  —  Dass  eine  vermehrte  Convergenz  der  Sehlinien  ohne  Aende- 
rung der  Accommodation  ebenfalls  eine  Verengerung  der  Pupille  bedingt, 
ist  durch  Versuche  mit  prismatischen  Gläsern  leicht  nachzuweisen. 

Listing  hat  bemerkt,  dass  die  accommodative  Contraction  der  Pupille 
fast  gleichzeitig  mit  dem  Willensimpuls,  ganz  so  wie  es  bei  den  Bewegungen 
der  gewöhnlichen  Muskeln  der  Fall  ist,  eintritt.  Es  lässt  sich  jedoch  leicht 
nachweisen,  dass,  wenn  auch  Contraction  und  Ausdehnung  fast  gleichzeitig 

*)  Nederl.  Arcb.  voor  Genees-  en  Naturk.  IL  106  —  109. 

2)  1.  c.  p.  12. 

3)  Het  accommodatie  vermögen  der  oogen.   Haarlem,    1853.  p.  115. 
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mit  dem  Willen  eintreten,  dieselben  doch  keineswegs  mit  der  den  willkühr- 
lichen  Muskeln  sonst  eigenen  Geschwindigkeit  erfolgen.  Ich  bin  nicht  im 
Stande  durch  abwechselndes  Accommodiren  für  nahe  und  ferne  Gegenstände 
die  Pupille  freiwillig  mehr  als  dreissigmal  in  der  Minute  zu  starke  Contra- 
ction  und  Dilatation  zu  bringen.  Neue  Untersuchungen  haben  mich  weiter 
gelehrt,  dass  die  Accommodationsveränderungen  den  Bewegungen  der  Pupille 
etwas  vorausgehen  ^). 


§  44.  Das  Ciliarsystem  und  seine  Function. 

Wir  haben  schon  gezeigt,  dass  die  Accommodation  von  Muskelwirkung 
im  Innern  des  Auges  abhängt.  Es  gibt  aber  im  Auge  keine  andern 
Muskeln,  als  die  der  Iris  und  den  Ciliarmuskel,  welche  bereits  auf  S.  22 
beschrieben  wurden.  Die  Accommodation  wird  nun  durch  den  Ciliarmuskel, 
und  wahrscheinlich  sogar  ausschliesslich  durch  ihn,  hervorgebracht  (vergl. 
p.  23).  Die  Bewegungen  der  Iris  sind  jedoch  mit  der  Accommodation  asso- 
ciirt,  sie  werden  von  denselben  Nerven  beherrscht,  wie  die  letztere;  und  es 
kann,  solange  der  Mechanismus  der  Accommodation  nicht  über  alle  Zweifel 
aufgehellt  ist,  sogar  eine  directe  Relation  zwischen  ihnen  nicht  als  unmöglich 
angesehen  werden.  Fügen  wir  noch  hinzu,  dass  die  Störungen  der  Accommo- 
dation am  deutlichsten  durch  die  Abweichungen  in  den  Bewegungen  der  Iris 
enthüllt  werden,  so  wird  es  sicher  erlaubt  sein,  die  Nerven  der  Iris  und  des 
Ciliarmuskels  gemeinschaftlich  abzuhandeln. 

Die  erwähnten  Theile  des  Auges  erhalten  ihre  Nerven  vom  Ganglion 
ciliare  seu  ophthalmicum.  Dieses  Ganglion  gibt  10  bis  16  zarte  Zweigchen, 
die  Ciliarnerven,  ab,  welche  die  Sclerotica  nicht  weit  vom  Sehnerven  durch- 
bohren ,  und ,  gerade  nach  vorwärts  zwischen  Sclerotica  und  Chorioidea 
ziehend,  den  Ciliarmuskel  und  die  Iris  erreichen  und  einige  Fädchen  an  die 
Cornea  abgeben.  Ein  oder  zwei  Ciliarnerven  kommen  direct  vom  Nervus 
naso-ciliaris ,  durchbohren,  sowie  die  übrigen,  die  Sclerotica,  und  gehen 
endlich,  nach  Bern ard*s  Untersuchungen 2),  in  die  Conjunctiva  und  in  die 
Iris  über,  aber  nicht  in  die  Hornhaut;  ihr  Ursprung  zeigt,  dass  sie  haupt- 
sächlich als  sensitive  Nerven  fungiren.  —  In  das  Ganglion  ciliare  treten  drei 
sogenannte  Wurzeln  ein:  die  kurze  vom  Nervus  oculomotorius,  die  lange 
(häufig  doppelte)  ^)  vom  Nervus  naso-ciliaris  und  endlich  ein  Zweig,  welcher 
vom  Halstheil  des  Nervus  jsympathicus  stammt.  Im  Ganglion  ciliare  kom- 
men zahlreiche  Ganglienzellen  vor.  Es  ist  noch  nicht  sichergestellt,  wie 
die  Verbindung  zwischen  den  aufgezählten  drei  Arten  von  Nervenfasern  und 
diesen  Ganglienzellen  beschaffen  ist,  und  es  ist  auch  noch  nicht  ermittelt,  ob 
neue  Nervenfasern  daselbst  ihren  Ursprung  nehmen  und  sich  mit  dem  Ciliar- 

1)  Nederl.  Arch.  voor  Genees-  en  Natnrk.  II.  109.  1865. 

3)  Bernard,  Le^ons  sur  la  physiologie  et  la  pathoIogie  du  Sys- 
teme nerveux,  Paris,  1868.  T.  II,  p.  86. 

3)  Vergl.  Hyrtl,  Berichtigungen  über  das  Ciliarsystem  des  mensch- 
lichen Auges,  in  Med.  Jahrbücher  Oesterr.  B.  XXVIII,  p.  1, 
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nerven  verbinden.  AUe  diese  Ciliamerven,  von  welchen  wir  den  Beginn  ihres 
Verlaufes  schon  beschrieben  haben,  theilen  sich  zuerst  nahe  am  Ciliarmuskel 
und  später  auf  seiner  äussern  Fläche  in  zwei  und  nachher  in  viel  zahlreichere 
Zweige,  welche  einen  dichten  Plexus  (den  Orbiculus  ciliaris  von  W.  Krause) 
bilden ,  von  denen  viele  Bündelchen  in  den  Ciliarmuskel  eintreten.  Ich  habe 
mit  Dr.  de  Buiter  dieselben  im  Jahre  1853  an  weissen  Kaninchen  unter- 
sucht und  als  Besultat  der  Untersuchung  Nachfolgendes  angemerkt:  ^) 
„Viele  Zweige  treten,  nachdem  sie  einen  Plexus  am  Ciliarmuskel  gebildet 
haben,  an  die  Peripherie  der  Iris  und  bilden,  nahe  an  ihrem  Bande,  abermals 
einen  Plexus  aus  ziemlich  starken  Zweigen,  aus  welchen  schwächere  Zweige 
ihren  Ursprung  nehmen  und  einen  dritten  Plexus  in  jenem  Theile  der  Iris 
bilden,  wo  die  Muskelfasern  derselben  einen  kreisförmigen  Verlauf  nehmen. 
Die  Nervenröhren  gehören  grösstentheils  zu  den  feinern,  werden  durch  Ver- 
ästlung  noch  zarter,  nehmen  einen  lange  Zeit  isolirten  Verlauf  durch  die  Iris, 
was  besonders  von  den  dickern  Nervenröhren  gilt,  und  bilden  in  ihrem  Ver- 
laufe viele  Schlingen,  aus  deren  Enden  neue  Fasern  durch  Theilung  entstehen, 
welche  abermals  Schlingen  bilden^  die  jedoch  nicht  als  Endschlingen  zu 
betrachten  sind,  da  wir  öfter  noch  weitere  Bamificationen  der  Bohren  beob- 
achten können,  welche,  nachdem  sie  ihre  Markscheiden  verloren  haben,  an 
vielen  Stellen  auf  unsichtbare  Weise  endigen.  **  Dieses  Ergebniss  wurde  durch 
spätere  Untersucher  bestätigt.  Ich  habe  gegenwärtig  in  Betreff  der  Nerven- 
fasern nichts  Wesentliches  mehr  hinzuzufügen.  Indessen  wurden  in  der 
peripherischen  Vertheilung  verschiedener  Nerven,  und  insbesondere  in 
jenen  der  unwillkührlichen  Muskeln,  Ganglienzellen  gefunden,  und  diess  gilt 
auch  von  den  Ciliamerven.  Dieselben  wurden  nicht  nur  von  H.  Mueller  und 
Schweigger  (vergl.  p.  320)  und  später  von  Saemisch^)  in  der  Chori- 
oidea,  wo  auch  die  Muskelfasern  nicht  ganz  fehlen,  nachgewiesen,  sondern 
auch  insbesondere  von  H.  Mueller^)  im  Orbiculus  ciliaris,  wo  sie  schon 
C.  Krause*)  erwähnt.  Mueller  sah  in  den  Verzweigungen  der  Ciliamerven 
erster  und  zweiter  Ordnung  im  Ciliarmuskel  einige  schöne  und  deutliche 
Zellen,  manchmal  mit  zwei  oder  drei  Ausläufern  versehen,  deren  Uebergang 
in  Nervenfasern  mit  Markscheiden  jedoch  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen 
werden  konnte.  Er  glaubt  aber  trotzdem,  dass  sie  als  Ganglienzellen  aufzu- 
fassen sind.  Diese  Entdeckung  wurde  von  W.  Krause  ^)  in  allen  ihren  Theilen 
bestätigt.  Ueberdiess  fand  Mueller  (1.  c.)  selbst  in  den  feinsten  Nervenbündeln 
des  Ciliarmuskels,  wo  sich  auch  die  Primitivfasem  verzweigen,  kleine  Ver- 
dickungen der  Fasern,  in  welchen  ein  kleiner  runder  oder  ovaler  Körper 
sichtbar  ist,  der  das  Aussehen  einer  bipolaren  Ganglienzelle  hat.  Während 
Mueller  über  die  Natur  dieser  Körperchen  in  Zweifel  bleibt,  glaubt  W.  Krause, 
welcher  sie  bei  zwölf  Individuen  jedesmal  fand,  dass  sie  als  echte  Ganglien- 
zellen zu  betrachten  seien,  obwohl  er  auch  zugibt,  dass  sie  nicht  mit  den 


1)  Nederlandscb  Lancet,  D.  III,  p.  436. 

3)  Beitrftge   zur   normalen   und    pathologischen   Anatomie    des 
Auges,  Leipzig,  1862,  PI.  II,  Figg.   2  und  3. 

3)  Würzburger  Abhandlungen,  X.  p.  108. 

*)  C.  Krause,  Handbuch  d.  Anatomie,  2.  Auflage,  B.  I,   p.  526. 

^)  Anatomische  Untersuchungen,  Hannover,  1861«  p.  91. 
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Achsency  lindern  in  Verbindung  treten.  Es  iet  niclit  an  wahrscheinlich,  dass 
noch  mehrere  dieser  Gruppen  von  Ganglienzellen  in  Verbindung  mit  den 
CUiarnerven  im  Auge  gefunden  werden. 

Noch  dieser  kurzen ,  anatomischen  Auseinandersetzung  können  wir 
zur  Betrachtung  der  Function  des  Ciliursyatema  übergehen.  Mit  Auh- 
nahme  der  oben  erwälinten  ein  oder  zwei  Ciliarnerven  mit  gesondertem 
Ursprünge  kommen  alle  für  die  Iris  und  für  den  Clliarmuekel  beetiramteo 
Zweige  aus  dem  Ganglion  ciliare.  Die  Function  derselben  ist  folglich  in  diesem 
Ganglion  enthalten.  Es  ist  daher  eigentlich  die  Frage,  welchen  Einfluas  jeder 
der  drei  Nerven  auf  Aas  Ganglion  übt,  und  welche  Zustände  der  Innern 
Augenmuskeln  den  Zuständen  des  Ganglions  entsprechen.  Ueber  diesen  Gegen- 
stand kann  jedoch  nichts  Sicheres  ausgesagt  werden,  und  wir  können  für  jetzt 
nur  den  Einfluss  der  Wurzeln  des  Ganglions  imtersuchen,  wie  er  sieh  indireot 
an  den  Muskeln  äussert. 

Die  Wirkung  des  Nervus  oculomotorius  auf  den  Schliessmoskel 
der  Pupille  ist  über  jeden  Zweifel  sichergestellt.  Es  wird  nicht  nur  die  Pa- 
pille bei  Lähmung  dieses  Nerven  erweitert  und  unbeweglich,  sondern  wir 
sehen  auch,  dass  sie  sich  stark  verengt,  wenn  wir  den  Nerven  bei  Thieren  an 
der  Basis  des  Gehirnes  reizen.  Volkmann  und  E.  Weber  sahen  wohl,  im 
Gegensatze  zu  früheren  UnterBUchnugen,  durch  Reizung  eine  Erweiterung 
entstehen,  aber  Budge  ')  zeigte,  daes  diess  einer  gleichzeitigen  Reizung  des  in 
der  Nähe  verlaufenden  Syrapathicuszweiges,  der  seine  Reizbarkeit  länger  bei- 
behalten, zuzuschreiben  sei,  und  Nuhn^),  welcher  bei  einem  enthaupteten 
Verbrecher  ebenfalls  Erweiterung  gesehen,  erkannte  nach  Versuehen  an  ver- 
schiedenen Thieren  dieselbe  Quelle  des  Irrthums,  welche  Budge  angegeben 
hat.  Bei  dem  Enthaupteten  war  ebenfalls  später  Verengerung  der  Pupille  auf 
Reizung  des  betreffenden  Nerven  erfolgt.  ^)  Am  entscheidendsten  sind  jedoch 
die  Fälle  von  vollständiger  Lähmung,  denn  sie  zeigen,  dass  dieser  Nerv  die 
Conditio  sine  qua  non,  sowohl  für  reflectorische  und  accommodative  Ver- 
änderungen der  Pupille,  als  auch  für  die  Accommodation  selbst  sind ;  es  bleibt 
keine  Spur  derselben  zurück,  sobald  die  Lähmung  eine  vollständige  ist.  Falls 
andere  Nerven  ebenfalls  Einfluss  auf  den  Schliessmuskel  der  Pupille  und  den 
CiliarmuskeLhaben,  so  haben  sie  ihn  nur  durch  Vermittlung  des  Oculomotoriae. 
Diese  positiven  Facta  werden  auch  durch  die  negativen  Resultate  der  Unter- 
suchungen von  Bernard,'')  welcher  keine  Veränderungen  im  Durchmesser 
der  Pupille,  weder  bei  Trennung  des  Oculomötorius,  noch  bei  Reizung  sei 
peripherischen  Theiles,  bei  Kaninchen  eintreten  sah,  nicht  erschüttert.  — 
treten  auf  Reizung  des  Oculomötorius  keine  andern  Störungen,  als  die  oben 
erwähnten  auf.  Das  einzige  Factum,  welches  den  Einfluss  des  dazwischen 
liegenden  Ganglions  zeigt,  ist  die  verhältntssmässige  Langsamkeit  in 
Zuaammenziehung  der  Pupille.  —  Ob  der  Oculomötorius  auch  sensitive  Fasern 
zum  Innern  Auge  sendet,  lässt  sich  nicht  entscheiden. 

>)  Archiv  f.  phj'siolo^  HeUkuade  1863,  B.  XI.  p.  TSO. 

2)  Zeitschrift  f.  rationelle  Medicin.  N.  F.  1S63  B.  111. 

3)  Budge  und  Waller  (Arch.  f.  physiol,  Heilk,  B.  XI.  p.  776)  und  Duval, 
Rochart  und  Patit  (Gaiette  medicale  de  Paria,  1852  p.  4ö7). 

*)  Le^ona  sur  U  physiologie  et  pat))o1ogie  ia  Systeme  nerveu». 
Paris,  1868,  t.  11,  pp.  207  und  B09. 
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Der  Einfluss  des  Sympathicus  auf  die  Pupille  wurde  schön 
vor  1727  von  Petit  ^)  entdeckt;  er  fand  nämlich  nach  Durchschneidung  des 
Nervus  vagus  die  Pupille  enger.  Dass  Petit  diese  Erscheinung  mit  Recht  der 
Durchtrennung  des  Sympathicus,  welcher  bei  manchen  Thieren  am  Halse  mit 
dem  Vagus  vereinigt  ist,  zugeschrieben  habe,  wurde  durch  Dupuy^)  erwiesen, 
welcher  dieselbe  Erscheinung  nach  Exstirpation  des  ersten  Ganglions  beob- 
achtete. Die  Richtigkeit  des  Factums  wurde  ferner  noch  durch  die  sorgfältigen 
Experimente  von  Reid  ^)  bestätigt.  Budge  und  Waller"*)  haben  das  Verdienst 
gezeigt  zu  haben,    dass  diejenigen  Fäden  des  Sympathicus,  welche  auf  die 
Pupille  einwirken,  ihren  Ursprung  am  Grenzstrange  des  Halstheiles  nehmen 
und  in  die  vordem  Wurzeln  der  zwei  untern  Cervical-  und  der  sechs  oberh 
Dorsalnerven  übergehen.    Bei  Fröschen  und   Kaninchen  ist  die  auf  Durch- 
schneidung  des  Nerven  folgende  Contraction  gering  (und  beim  letztern  sicher- 
lich nicht  grösser,  wenn  das  erst«  Ganglion  ebenfalls  exstirpirt  wird),  bei 
Hunden  ist  sie  sehr  beträchtlich,   aber  die  Erweiterung  nach  Reizung  des 
Halstheiles  des  Sympathicus,   welche,  obwohl  sie  nicht  unmittelbar  eintritt, 
dennoch  rasch  ihr  Maximum  erreicht,  ist  doch  die  schlagendste  Erscheinung. 
—  Der  Unterschied  beider  Pupillen  nach  Durchtrennung  des  Nerven  ist  am 
grössten,  so  lange  die  Augen  nur  schwachem  Lichte  ausgesetzt  sind ;  wo  der 
Schliessmuskel  kräftig  wirkt,  ist  der  Widerstand  selbst  der  nicht  verminderten 
Action  der  Radiärfasern,  wenigstens  bei  Kaninchen,  fast  ganz  aufgehoben. 
Der  Unterschied  in  der  Weite  der  Pupille  ist  jedoch  ein  andauernder ;  wenig- 
stens haben  wir  ihn  länger  als  sechs  Monate  bei  Hunden  und   Kaninchen 
fortbestehen  sehen;  Budge  beobachtete  es  sogar  durch  ein  Jahr.  —  Budge 
und  Waller  zeigten,  dass  nach  Durchtrennung  des  Vagus  und  des  Sympathicus 
am  Halse,  entsprechend  dem  Unterschiede  im  Ursprünge  dieser  Nerven,  der 
erstere  in  seiner  untern,  *der  letztere   in  seiner  obern  Parthie  degenerirten 
(Fettmetamorphose).    Wir  haben  diess  in  vielen  Fällen  bestätigt  gefunden, 
aber  wir  fanden  im  ersten  Ganglion  selbst  und  in  den  von  ihm  auslaufenden' 
Bündeln,  deren  Zahl  die  der  eintretenden  bei  weitem  zu  übertreffen  scheint, 
keine    Veränderung.   Reizung  des  Oanglion  bewirkt  also  selbst  noch  nach 
Verlauf  von  vielen  Wochen  Erweiterung  der  Pupille.  Ist  das  erste  Ganglion 
selbst  exstirpirt,  so  gehen  die  austretenden  Nervenbündel  ebenfalls  in  einen 
Zustand  der  Degeneration  über,  es  bleiben  aber  auch  dann  die  Ciliarnerven 
selbst  bis  in  die  Iris  unverändert,  woselbst  wir  sie  viele  Wochen  nach  Ex- 
stirpation des  Ganglions  untersuchten;    und    diese  Erscheinung   ist   höchst 
wahrscheinlich  dem  Einflüsse  des  Ciliarganglions  zuzuschreiben.    So  ist  es 
auch  verständlich,    dass    auf  die  Exstirpation   des  ersten  Ganglions   keine 
grössere  Contraction  folgt,   als  auf  die  Durchtrennung  des   Nerven  unter- 
halb des  Ganglions. 


^)  Memoire,  dans  lequel  il  est  d^montre,  que  les  nerfs  intercostan  fournissent 
des  rameaux  qai  se  portent  des  esprits  dans  les  yeux,  in  Histoire  de  TAca- 
d^mie  royale  des  sciences.  Ann^  1727. 

2)  Journal  de  m^dicine,  de  chirurgrie  etc.    1816    F.  XXXVII,  p.  340. 

3)  Edinburgh  Medical  and  Surgical  Journal,  August  1839;  und 
Physiological  and  Pathological  Researches,  Edinburgh,  1841,  p.  291. 

*)  Comptes    rendus.    1852  XXXIV   et   XXXV   an   verschiedenen  Stellen. 
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Dm  Vorstehende  zeigt,  dass  die  Wirkung  der  SympatliicuawUTZel  in 
einer  andauernden  Erhöhung  des  Tonos  der  Eadiärfasern  besteht, 
dadurdi  der  Dilatator  pupillae  mit  oonslanter  Kraft  der  Antagonist  des 
SchlieBBmuskela.  Die  Wirkung  des  Rphincters  wechselt,  wie  wir  gesellen 
haben,  mit  dem  Einfallen  des  Licht«^  sowohl,  als  mit  der  Accommodation; 
aber  sobald  der  Sphincter  gelähmt  ist,  ist  die  Pupille  unbeweglich.  Wir 
können  indessen  annehmen,  dafls,  ebenso  wie  für  die  vasomotorischen  Nerven, 
die  tonische  Wirkung  im  Dilatator  pupillae  unter  gewissen,  bis  jetzt  unbe- 
kannten Verhäitnisaen  (Reizung  des  fünften  Paares?)  etwas  ziinehnien  oder  sich 
vermindern  könne.  —  Es  wurde  in  der  That  die  Hypothese  aufgestellt,  dsas 
auch  der  Sympathicua  auf  die  Acoommodation  wirke.  Obwohl  es  ein  wenig 
voreilig  erscheinen  dürfte,  einen  Einfluss,  für  welchen  die  Analogie  bei  der 
Iris  angerufen  werden  kann,  absolut  zu  läugnen,  so  finden  wir  doch  durchaus 
kein  Factum,  welches  diese  Ansicht  stützen  könnte.  Wir  kennen  keinen 
Muskel,  welcher  im  Stande  wäre  als  Antagonist  des  Ciliarmuskela  zu  wirken ; 
auch  haben  wir  durchaus  keinen  Grund  das  Vorhandensein  einer  activen 
Acoommodation  für  die  Ferne  ziizugesf*heu  (vergl.  p.  18).  Andererseits  ist  die 
Wirkung  des  Sympathicuszweiges  auf  den  Tonus  der  Blutgefässe  vollständig 
bewiesen.  Es  ist  bekannt,  dass  die  Durchtrennung  des  Sj-mpathicus  am  Halse 
eine  beträchtliche  Erweiterung  der  Kopfgelnsae,  welche  am  Kaninohenohre 
ungemein  deutlich  wahrgenommen  werden  kann,  im  Gefolge  hat,  wührend  die 
BeiKung  dieses  Nerven  eine  Coutraction  derselben  Gefässc  hervorruft  (Bernard). 
Ich  zeigte  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  van  der  Beke  CaUenfels'),  dass 
die  Gefiiase  der  Pia  mater  von  demselben  Nerven  beherrsclit  werden;  und 
ich  überzeugte  mich  später  mit  Dr.  Kuyper^)  davon,  dasa  sich  auch  die 
Gefaase  der  Iris  auf  Heizung  des  Sympathicua  contrahiren,  selbst  wenn  sie 
unter  dem  Einflu-sse  einer  Bigitalineinträufluag  oder  in  Folge  der  Entleerung 
des  Humor  aquens  ausgedehnt  sind,  oder,  wie  ich  jüngst  in  Gemeinachaft  mit 
Dr.  Hamer  fand,  wenn  nach  Einwirkung  der  Calabarbohne  dieselbe  Reizung 
die  Pupille  kaum  erweiterte.  Dieas  Letztere  befestigt  meine  Ansicht,  daas  diese 
Contraotion  der  Gefässe  nicht  ein  mechanisohes  Ergebniaa  der  Erweiterung 
der  Pupille  sein  könne,  aondem  dass  sie  unabhängig  davon  auftritt.  Früher 
war  ich  in  der  That  geneigt  die  auf  Reizung  des  Sympathicus  folgende  Erwei- 
terung der  Pupille  der  Contraetion  der  Gefässe  zuzusdireibon,  da  ich  annahm, 
daas  die  Verminderung  des  Blutes  in  der  Iris  zu  gleicher  Zeit  auch  die  Con- 
traetion des  Schliessmuskels  vermindere.  Das  Phänomen  ist  jedoch  ebenso 
augenfällig,  wenn  die  Bluteirculation  bereit»  aufgehört  hat,  und  die  Erweite- 
rung der  Pupille  überdiees  zu  beträchtlich,  um  durch  die  Contraetion  der 
GefäfiBC  erklärt  werden  zu  können.  Wir  müssen  daher  unsere  Zuflucht  zur 
Contraetion  der  Hadiärfasern  der  Iris  nehmen,  welche  bei  manchen  Thieren 
im  hohen  Grade  entwickelt  sind  und  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden 
können. 

Der  Einfluss  des  Nervus  trigeminua  auf  die  Iris  und  auf  die 
Acoommodation  ist  noch  zweifelhaft.  Wir  können  per  eiclusioi 
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nehmen,  dass  dieser  Nerv  der  Iris  die  Empfindung  verleiht,  denn  weder  der 
Ocnlomotorins,  noch  der  Sympathicns  besitzen  sensitive  Fasern,  durch  welche 
die  grosse  Empfindlichkeit  der  Iris  erklärt  werden  könnte.  TJeberdiess  hört 
auch  die  Empfindlichkeit  auf,  sobald  der  Nervus  trigeminus  durchschnitten 
wird.  Die  Schwierigkeit  liegt  in  der  Bestimmung  des  Einflusses  des  Trige- 
minus auf  die  Bewegung  der  Iris.  Es  ist  durch  Versuche  nachgewiesen  worden, 
dass  Beizung  des  Stammes,  sowohl  des  fünften  Gehirnvervenpaares  als  auch 
des  Augentheiles  desselben  (des  Nervus  opthalmicus  Willisii),  die  Pupille  zur 
Verengerung  bringt.  Nun  kennen  wir  aber  keine  andern  Verengerungen  der 
Pupille,  als  jene,  welche  durch  die  Eeflexwirkung  des  Lichtes  und  durch  die 
Accommodation  hervorgerufen  werden,  und  diese  beiden  Arten  hören  bei 
Lähmung  des  Oculomotorius  vollständig  auf.  Das  Bestehen  eines  directen  Ein- 
flusses des  fünften  Paares  auf  den  Sphincter  pupillae  (durch  motorische  Fasern) 
ist  daher  sehr  unwahrscheinlich.  Wir  werden  desshalb  zur  Annahme  geführt, 
dass  die  Beizung  des  Trigeminus,  sowohl  in  seinem  Stamme,  als  auch  in  seinen 
Zweigen,  in  der  Weise  auf  das  Ganglion  ciliare  wirkt,  dass  dadurch  entweder 
eine  Verstärkung  der  Wirkung  des  Oculomotorius  oder  eine  Verminderung 
der  Wirkung  des  Sympathicus  hervorgebracht  wird.  Dieser  Einfluss  tritt 
auch  dann  noch  auf,  wenn  der  Sympathicus  und  der  Oculomotorius  zuvor 
durchschnitten  wurden.  Diess  ist  jedoch  durchaus  nicht  befremdend,  da  doch 
das  Ciliarganglion  und  das  Nervensystem  im  Auge  selbst  nach  den  erwähnten 
Durchschneidungen  andauernd  normal  bleiben,  wie  das  in  Bezug  auf  das 
letztere  durch  die  unveränderte  Wirkung  des  Atropins  und  der  Calabarbohne 
erwiesen  ist. 

Der  Mechanismus  jedoch,  durch  welchen  der  Trigeminus  auf  das  Ciliar- 
ganglion wirkt,  ist  dunkel.  Da  dieser  Einfluss,  wie  wir  gesehen,  nach  Durch- 
schneidung des  Oculomotorius  und  des  Sympathicus  fortdauert,  so  muss  er  ohne 
Eeflex  auf  die  Centralorgane  eintreten  können.  Aus  dem  Factum,  dass  bei 
Beizung  eines  Nerven  die  Aenderung  des  elektrischen  Zustandes  nach  beiden 
Bichtungen  hin  sich  fortpfiiinzt,  können  wir  sehr  leicht  den  directen  Einfluss 
eines  Beizes  verstehen,  ohne  dass  wir  im  Trigeminus  die  Existenz  von  Fasern, 
deren  gewöhnliche  Function  centrifagale  Leitung  gegen  das  Ciliarganglion 
sein  sollte,  annehmen  müssten.  Wenn  aber  solche  bestehen  (im  Nervus 
lacrimalis  sind  centrifugal  leitende  Fasern  zweifellos  vorhanden),  so  kann  die 
Verengerung  der  Pupille,  welche  bei  gereiztem  Zustande  der  peripherischen 
sensitiven  Nervenfasern  des  Auges  eintritt,  durch  Beflexwirkung  auf  diese 
centrifugal  leitenden  Fasern  im  Ganglion  Gasseri  erklärt  werden.  Auf  jedem 
Fall  kann  bei  gereiztem  Zustande  der  Hornhaut,  auf  welcher  die  Ciliarnerven 
verbreitet  sind,  Beflexaction  selbst  im  Ciliarganglion  aus  Analogie  angenom- 
men werden,  so  wie  in  Bezug  auf  die  Speichelsecretion  von  Bernard  Beflex- 
action durch  das  Ganglion  submaxillare  nachgewiesen  wurde. 

Die  wichtigsten  Experimente,  auf  welche  sich  die  Ansicht  über  die  Wirkung 
des  Nervus  trigeminus  auf  die  Iris  gründet,   sind  die  folgenden: 

a.  Nach  der  Durchschneidung  des  Nervus  trigeminus  an  der  Basis  des 
Schedeldaches  contrahirt  sich  die  Pupille  bei  Kaninchen  (bei  Hunden?);  diese 
Contraction  tritt  jedoch  oft  erst  nach  Verlauf  einiger  Minuten  ein  und  verschwindet 
nach  einigen  Tagen  oder  Stunden  zum  grössten  Thelle  wieder  (Longet,  Budge). 
Dasselbe  gilt  von  Fröschen  (Budge)  und  xwar  auch  nüch  Durchschueidun^  der 
Hälfte  der  MeduIU  oblongata  (Joh.  Mueller), 


b.  Auf  blosse  CüiDpieaston  des  Nervns  ophthalmicaB  WillUii  beobacbtflten 
Sudge  und  Waller  Verengerung  der  Pupille,  Bernard  beobachtete  dasselbe  nach 
DurcbBchneiduiig  dieses  Nerven.  Die  Beweglichheit  der  Pupille  beim  Einfallen 
dee  Liditee  ist  bei  dieaein  Eiperinioute  nicht  beeintrüehtigt,  und,  falla  nicht  Ent- 
atindung  des  Aagee  erfolgt,  zeigt  sich  der  Durchmesaer  der  beiden  Pupillen  sehr 
bald  wieder  nahezu  gleich. 

c.  Es  folgt  Contraction  der  Pupille  nach  Dnrchsch neidung  des  N.  trigeminus, 
wenn  auch  zuvor  der  Oculoraotorins  durch  trennt  (Budge)  oder  herausgerisnen 
(Bemard)  wurde. 

d.  Bemard  (t.  c.  T.  11,  p.  90)  Eerriss  den  Ocalomotorias  auf  der  einen  Seite, 
worauf  die  PupiUe  sich  erweiterte,  erhielt  jedoch  dieselbe  Erweiterung  auf  beiden 
Seiten  nauh  EiiitHtufelung  von  Bellsdonna-Extract;  und  später  sah  er  nach  Durch- 
schneidung de»  Nervus  trigeminus  auf  jener  Seite,  auf  welcher  der  Oculomotoriug 
zerrissen  wurde,  die  Pupille  verengt. 

e.  Er  durchschnitt  bei  einem  jungen  Kaninchen  den  Sehnerven  und  alle 
motorischen  Nerven  des  Auges,  und  selbst  dann  brachte  Reiiung  des  fünften  Hirn- 
nervenpaarea  noch  Contraction  der  Pupille   hervor. 

/■  Bei  einem  andern  Thiere  wurde  das  erste  Ganglion  des  SjmpBlhicua 
entfernt,  worauf  die  Pupille  kleiner  und  ihr  verticaler  Durchmesaer  IBnger  wurde; 
als  nun  hierauf  der  Nervua  trigeminus  durchschnitten  wurde,  ward  die  Pupille 
rund,  wührend  die  Contraction  zunahm. 

Nach  alledem,  was  ich  in  Betreff  des  Einflusses  der  Durchtrennung  des 
Nervus  trigeminus  gesehen  und  gelesen  hatte.  Überkam  mich  der  Zweifel,  ob  diese 
Durchschneidung  auf  die  Pupille  nicht  durch  die  Sympathicusfasem  wirke,  welche 
gleichzeitig  dnrchtrennl  werden,  und  welche,  nach  Budge,  den  Ciliarnerven  durch 
das  Oejiglion  Gasseii  beitreten.  Ich  entschloss  mich  in  Folge  dessen  in  Gemein- 
schaft mit  meinem  Assistenten  am  physiologischen  Laboratorium  Dr.  P.  O.  Brond- 
geest  über  diesen  Gegenstand  einige  Experimente  zu  machen.  Es  wurde  bei 
Kaninchen  der  Sympathicus  der  einen  Seite  b losgelegt  und  (mit  Hülfe  des 
Schlittenappuratea)  einen  Augenblick  lang  nur  sehr  schwach  gereizt,  um  sieber 
zu  stellen,  dass  der  blosgelegte  Nerv  auf  die  Pupille  wirke;  hierauf  wurde  die 
Haut  mittelst  serres  fines  wieder  geschlossen  and  der  Trigeminus  derselben 
Seite  auf  die  von  Bernard  angegebene  Weise  durchtrennt.  Erhielt  man  auf  diese 
Art  Anaesthesie  des  Auges  ohne  sonstige  allgemeine  Störungen,  so  wurde  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zwischenzeit  der  Sympathicus  abermals  gereist.  Dm  zu  sehen, 
ob  er  seinen  Einfluss  auf  die  Pupille  noch  behalten  habe.  Das  Experiment  gelang 
bei  eilf  Kaninchen.  Es  wurden  die  nachfolgenden  Resultate  erzielt,  bei  deren  Trag- 
weite ich  nicht  weiter  zu  verweilen  brauche: 

1.  Die  Durchschneidung  sowohl  des  Ganglion  Gasaeri,  als  auch  des  Nervus 
ophthalmicus  Willisü  bringt  andauernde  Ziisammenziehung  der  Pupille  mit  Verlänge- 
rung des  verticalen  Durchmessers  hervor.  Diese  Verengerung  tritt  selbst  dann  auf, 
wenn  die  umgebenden  Theile  des  Auges  unvollständige  Anaesthcaio  zeigen,  voraus- 
gesetzt, dasa  die  Hornhaut  unempfindlich  ist. 

2.  Die  Contraction  vermindert  sich  im  Verlaufe  einiger  Stunden,  verschwindet 
jedoch  nicht  ganz,  wenn  Beizung  des  Auges  eintritt,  und  wenn  die  BlutgefSsse 
der  Iris  stark  ausgedehnt  sind.  Die  Pupille  wird  dann  manchmal  wintlig. 

3.  Die  Contraction  macht  einer  geringen  Erweiterung  Platz,  wenn,  selbst 
bei  vollstündiger  Anaesthesie,  da«  Auge  gehilrig  geschützt  ist,  und  dadurch  der 
Reüungs  zustand  hintan  geh  alten  wird.  Dr.  Snellen  (De  invloed  der  zenunen 
op  de  ontsteking,  Utrecht,  185T)  hat  gezeigt,  dass  die  Entzündung,  welche 
bekanntlich  nach  Durchschneidung  des  Nervus  trigeminus  auftritt,  daa  Ergebnisa 
äusserer  Schfidliuhkeiten  sei,  welche  wegen  der  bestehenden  Anaesthesie  nicht 
vermieden  werden,  und  daas  daa  Auge  durch  ajatematische  Benufsichtigimg  vor 
jeder  äussern  Schädlichkeit  bewahrt  werden  künne. 

i.  Ans  vergleichenden  Experimenten  auf  beiden  Seiten  erhellt,  dass  die 
Contraction  viel  grösser  ist  nach  Durcbachneidoug  des  N.  trigeminus.  als  nach  der 
des  Sympathicus  am  Hake,  oder  nach  Exstirpation  des  ersten  Ganglions 

6.  Die  Spannung  des  Augapfels  bleibt  Anfangs  dieselbe,  wird  sogar  manch- 
mal etwas  erhallt,  solange  die  Pupille  enger  ist  und  die  Iris  näher  an  der  Hornhaut 
liegt.  Die  Spannung  nimmt  jedoch  nach  kurzer  Zeit  in  der  Regel  ab,  und  zw 
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sehr  hohem  Grade,  wenn  das  Auge  durch  entsprechenden  Schutz  vor  Reiz  bewahrt 
bleibt.  Diese  verminderte  Spannung  steht  im  Einklänge  mit  meiner  Theorie  des 
Glaukoms,  welches  ich  in  Bezug  auf  seine  Aetiologie  als  Neurose  der  Secretions- 
nerven  ansehe. 

6.  Nach  Durchschneidung  und  hiedurch  erzeugter  Anaesthesie  brachte  die 
Reizung  des  Sympathicus  in  sieben  unter  elf  Fällen  Erweiterung  der  Pupille  hervor, 
wenn  auch  in  viel  geringerem  Grade,  als  wenn  der  Trigeminus  nicht  durchschnitten 
wird.  In  vier  Fällen  fehlte  die  Erweiterung  der  Pupille  nach  Reizung  des  Sym- 
pathicus vollständig.  Die  Hornhaut  war  in  allen  diesen  Fällen  unempfindlich. 
Bei  dreien  unter  den  sieben  Fällen,  wo  Erweiterung  der  Reizung  des  Sympathicus 
folgte,  war  Sensibilität  des  untern,  und  in  einem  Falle  auch  des  obern  Augen- 
lides vorhanden;  in  den  übrigen  drei  Fällen  zeigte  sich  keine  Sensibilität. 

7;  In  allen  Fällen,  auch  wo  die.  Pupille  unbeweglich  blieb,  contrahirten 
sich  die  Gefasse  des  Ohres  auf  Reizung  des  Sympathicus  und  bewiesen  hiedurch, 
dass  der  Nerv  sensitiv  war.  Vor  Durchschneidung  des  Trigeminus  sah  man,  dass 
nach  Reizung  gleichzeitig  Erweiterung  der  Pupille  und  Contraction  der  Gefasse 
des  Ohres  auftrat. 

8.  Nach  Durchschneidung  bringt  Calabar  Contraction,  Atropin  Erweiterung 
der  Pupille  hervor,  —  die  letztere  nicht  in  hohem  Grade. 

9.  Die  Sectionen  ergaben,  dass  im  Allgemeinen  der  N.  ophthalmicus  Willisii 
vor  dem  Ganglion  durchschnitten  wurde;  manchmal  auch  der  zweite  und  theil- 
weise  der  dritte  Ast.  In  andern  Fällen  war  das  Ganglion  Gasseri  selbst  getroffen. 
Dieser  Unterschied  gab  keinen  genügenden  Aufschluss  über  jene  Fälle,  wo  geringe 
oder  keine  Erweiterung  der  Pupille  auf  Reizung  des  Sympathicus  erfolgt  war. 


ELFTES  KAPITEL. 


Paralyse  und  Parese  der  Accommodatioii. 
§  46.  Die  Mydrlatica  und  ihre  Wirkung. 

Eiae  vergleichende  Prüfung  einer  Anzahl  iSubBtanzeji  iind  Praeparate 
hat  gezeigt,  äasa  die  wirksamsten  Mydriatica  in  der  Klaflae  der  Solanaceen  ge- 
funden werden,  und  dasa  unter  diesen  die  Atropa  Belladonna  aus  verschie- 
denen Gründen  allen  andern,  seltwt  der  Datura  Stramonium  und  dem  Hyo- 
scyamus  niger  vorzuziehen  ist. ')  Vor  Allen  empfelilenswerth  ist  dort,  wo 
keine  starke  Wirkung  verlangt  wird,  da«  Atropiu  (löslioh  in  4ö0  Theilen 
Wasaer),  und  dort  wo  starke  Wirkung  erforderlich  ist,  das  sehr  lÖBÜche 
schwefelsaure  Atropin,  welche  beiden  Praeparate  zuerst  in  England  in  die 
Praxis  eingeführt  wurden.  Für  den  vollständigen  Erfolg  ist  ein  Tropfen  der 
Lösung  von  einem  Theile  Sulfas  Atropini  auf  120  Theile  Wasser  (wir  drücken 
diese  Stärke  durch  1  :  120  aus)  vollkommen  hinreichend. *)  Auch  die  inner- 
liche Anwendung  dieses  Mittels,  womit  sehr  vorsichtig  zu  verfahren  ist, 
bringt  Mydriasis  hervor. 

Die  Haupterscheinungeii,  welche  auf  Einträuflung  von  Sulfas  Atropini 
auftreten,  sind:  1.  zunehmende  Erweiterung  der  Pupille,  mit  nachfolgender 
TJnbewcglichkeit  derselben;  2.  Abnahme  und  bald  darauf  vollkommener  Ver- 
lust der  Accommodation. 

Die  Erweiterung  der  Pupille,  sehr  beträchtlich  beim  Menschen  (iua- 
besoudere  in  der  Jugend),  beim  Hunde  und  bei  der  Katze,  ist  geringer  beim 
Kaninchen,  schwach  bei  Vögeln,  wo  sie  früher  ganz  übersehen  wurde,  sehr 
wahrnehmbar  beim  Frosche,  und  gar  nicht  oder  kaum  bemerkbar   bei  den 


')  Vergl,  Knypar,  OndBrioekingen  over  de  kunatmatige  Terwijding  van  i; 
oogsppol.  DisB.  inaugor.  Utrecht,  1849. 

')  Folgt  auf  die  Eiiiträufluiig  im  Verlaufe  vuri  ein  und  einer  halben  St<ii 
Schmerz  und  Gefäsainjection,  so  ist  daa  Fraepnrat  schleebt,  und  es  eniateht  in 
wiederholter  Anwendung  eine  aigenthttm liehe,  von  mir  sla  Atroptnisinua  beschi 
bene  EntEündung.  Selbst  ein  gutes  Praeparat  erzeugt  bei  msuGhen  Kranken  ui 
Monate  lang  fortgesetztem  Gebraache  eine  ähnliche  Entztlnduug,  und  ea  mi 
dann  aogleicli  ausgesetzt  werden.  In  solchen  Fällen  werden  aiidnre  M;driat 
selten  vertragen.  Chemische  Geagentien  waren  nicht  entsclieiiiend  zur  Erkennt! 
des  nipht  lauglichen  Prnpparales  von  SiilfftB  Atropini.    Vergl.  Knyper,  1.  e. 
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FiBohen.  Saah  Eintmuflung  toh  1  :  120  begiant  die  Erweiterung  beim 
MenBcheu  innerhalb  fönfzehn  Minuten,  erreicht  in  zwanzig  bis  fünfund- 
dreissig  Kinuten  ihr  Maximum,  und  EchlieBslich  tritt  vollkommene  Unbe- 
weglichkeit  ein.  Je  jünger  daa  ludividuum  und  je  dünner  die  Hornhaut,  desto 
rascher  erfolgt  die  Wirkung.  Bei  Fröschen  und  Vögeln  verschwindet  die  Er- 
weiterung innerhalb  ein  oder  zwei  Stunden,  und  an  ihre  Stelle  tritt  eine  karz 
andauernde  Contraction.  Der  Verlauf  der  Erweiterung  beim  Menschen  nach 
Einträuflung  von  1  :  120  ist  durch  die  Linien  dd  der  Fig.  1S7,  die  Rück- 
kehr zum  normalen  Durchmesser  in  Fig.  1S8  dai^estellt.  Auf  der  ÄbseisHe  att' 
(Fig.  167)  sind  die  nach  der  Einträufluug  abgelaufenen  Minuten  \        "  "     ' 


die  EiutriiuÜung  geschieht  bei  0;  die  Längen  der  Ordinalen  nach  abwärts, 
senkrecht  auf  da',  aind  die  queren  Durchmesser  der  Pupille,  welche  ander 
Seite  in  mm.  abgelesen  werden  können.  Die  Pupille  wurde  jedesmal  nach 
kurzen  Zwischenzeiten  mit  dem  Ophthalmometer  genau  gemessen,  wobei  das 
gemessene  Auge  vollkommen  gleichraiissig  beleuchtet  wurde,  wahrend  das 
andere  gcflchlossen  blieb.  Fig.  \GB,  deren  Abscissen  die  Oeaammtdauer  der 
PupiUenänderung,  in  Tagen  ausgedrückt,  anzeigen,  gibt  auf  gleiche  Weise  die 
Durchmesser  in  der  unterhalb  aa'  gezeichneten  Curve.  Die  Abnahme  der 
Accommodation  beginnt  etwas  später,  als  die  Erweiterung  der  Pupille. 
Die  Accommodation  kehrt  zugleich  mit  der  Beweglichkeit  der  Pupille  nach 
einigen  Tagen  nach  und  nach  zurück.  Fig.  1S7  zeigt  durch  die  Curve  pp  den 
Gang  des  absoluten  Nahpunktes,  durch  die  Curve  rr  den  des  Fernpunktes  an. 
Man  sieht,  dass  letztere  kaum  eine  Veränderung  erleidet,  der  Kahpunkt  hin- 
gegen sich  vom  Auge  entfernt.  Dieses  Zurückgehen  dee  Nahpunktes  beginnt 
zwölf  bis  achtzehn  Minuten  nach  der  Einträuflung,  ist  in  sechsund zwanzig 
Minuten,  wenn  die  Erweiterung  nahezu  schon  vollständig  ist,  noch  sehr  wenig 
merklich,  schreitet  dann  rasch,   später  wieder  langsam  vorwärts  und  erreicht 


Wiikuni;  des  itropiiu. 

sein  Maximum  in  einhundert  und  drei  Uinuten  nach  der  Einträuflung,  v 
dann  p  und  r  zusammenfallen  (Fig.  168),  und  die  Accommodation  folglich  j 
ganz  aufgehoben  ist.  Nachdem  nach  zwei  und  vierzig  Stunden  die  Pupille  etwas 


enger  geworden,  kehrt  auch  ein  geringer  Grad  von  Beweglichkeit  zurück,  und 
man  beobachtet  zn  gleicher  Zeit  einige  Accommodation,  welche  nun  bis  zum 
vierten  Tage  ziemlich  rasch  zunimmt,  jedoch  nicht  vor  Ablauf  von  eilf  Tagen 
vollständig  ist.  Die  Beobachtung  wurde  am  Auge  raeinea  Assistenten,  Herrn 
Hamer,  gemacht,  welcher  sich  darauf  eingeübt  hat  seinen  absoluten  Nahpunkt 
beim  Uaximum  der  Convergenz  sehr  genau  zu  bestimmen,  während  ein  Auge 
geschlossen  ist  (vergl.  p.  i)9). 

Nebst  den  aus  den  Figuren  ableitbaren  Ergebnissen  haben  wir  noch  zu 
bemerken ; 

1.  Nach  der  am  dritten  und  den  folgenden  Tagen  eintretenden  Rückkehr 
der  Accommodation  hat  die  relative  Acoommodationsbreite  eine  Lage,  welche 
der  bei  Myopen  ähnlich  ist ;  bei  massiger  Convergenz  kann  blos  ein  sehr 
kleiner  Theil  der  bestehenden  Accommodation  in  Thätigkeit  gesetzt  werden. 
So  fand  Hamer  am  sechsten  Tage,  daas  während  bei  einer  Convergenz  von 
9"  jenes  Auge,  welches  nicht  der  Einträuflung  unterworfen  wurde,  ungefähr 
die  Hälfte  der  gesammten  Accommodation  verwenden  konnte,  das  atropini' 
sixte  Auge  blos  ein  Fünft«!  dessen  erreichte,  wessen  es  beim  Maximum  der 
Convergenz  schon  wieder  fähig  war. 

3.  Der  Fempnnkt  ist  bei  einem  leichten  Grade  von  Uyopie  nahezu  un- 
verändert  geblieben.  Gewöhnlich  entfernt  er  sich  um  ein  Geringes  vom  Auge. 
Besteht  permanente  Aucommodationsanstrengung,  wie  diess  der  Hypermetropie 
zukommt  und  nicht  selten  auch  bei  manchen  Amblyopen,  Asttgmatikern  und 
jugendlichen  Myopen  auftritt,  so  weicht  dieselbe  unter  dem  EinÄUf 
Atropins,  und  »■  rückt  viel  bedeutender  hinaus. 
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3.  Bei  Äccommadatiou Banst renguDg  schemen  die  Gegenstäade  kleiner  zu 
■werden  (Mikmpia);  in  diesem  Falle  denken  wir  uns  die  GegenHtände  näher, 
nnd  da  der  Sehwiakel  nicht  grösser  geworden  ist,  so  hiilten  wir  die  Gegen- 
etände  für  kleiner.*) 

4.  Dem  atropinisirten  Auge  erscheinen  die  Gegenstände  viel  stärker 
beleuchtet,  insbeacndere  wenn  beide  Augen  zu  gleicher  Zeit  offen  sind,  unter 
welchen  Verhältnissen  in  Folge  conaeneuellen  Heflexes  die  Pupille  des  nicht 
atropinisirten  Äugea  enger,  als  gewöhnlich  iat.  Die  Vergleicliung  wird  aus- 
geführt, iudem  man  auf  ein  helles  Object  auf  dunklerem  Grunde  blickt  und 
ein  prismatistihea  Glas,  mit  dem  brechenden  Winkel  nach  aussen,  vor  eines 
der  Augen  hält. 

Der  Verlust  der  Accommodatioo  nach  Einwirkung  des  Atropins  iat 
um  30  lästiger,  da  die  Pupille  so  ausserordentlicb  weit  ist,  wodurch  selbst  bei 
geringer  Ungenauigkeit  der  Äccommodation  grosse  Zerstreu ungskreise  ent- 
stehen ;  es  sind  daher  flu  jede  Distanz  verschiedene  Gläser  zum  Scharfseheu 
erforderlich,  da  jedes  kaum  einen  Spielraum  gewährt.  Ueberdiess  ist  dir 
Störung  auch  verschieden  nach  der  Refraction  des  Auges.  Emuietropen 
sehen  gut  in  die  Ferne,  können  jedoch  in  der  Nähe  nichts  ohne  Convexgläser 
unterscheiden.  Myopen  klagen  weniger,  da  sie,  obwohl  ihr  Fernsehen  um 
Vieles  diffuser  ist,  dennoch,  -weil  ihr  Fernpunkt  unverändert  geblieben,  oft 
noch  lesen  können.  £ei  Hypermetropen  bringt  die  geringste  Einwirkung  des 
Mydriaticums  schon  solche  Störung  hervor,  dass  sie  ohne  Convexgläser  wenig 
unterscheiden  können.  —  Wurde  das  Mydriaticum  blos  in  ein  Auge  geträulelt, 
so  ist  die  Störung  um  so  grösser,  da  das  scharfe  BUd  des  nicht  atropinisirten 
Auges  im  Vergleiche  mit  dem  diffusen  Bilde  des  andern  nur  sehr  schwach 
beleuchtet  ist;  das  raydriatische  Auge  wird  dann  gerne  geschlossen.  Bei 
A  tropin -Mydriasis  beider  Augen  hat  der  Gebrauch  von  Convexgläsern  keine 
Schwierigkeit, 

In  Bezug  auf  die  Wirkung  von  schwächern  Lösungen  von  Sulfas 
Atropini  hat  Dr.  Kuyper  einige  Untersuchungen  angestellt.  Dieselben 
gaben  folgende  Resultate: 

o.  Die  Lösung  von  1  :  1800  verursacht  eine  gute  Erweitemng  binnen 
30  Minuten,  Dieselbe  erreielit  ihr  Maximum  mit  vollständiger  Unbeweglioh- 
keit  der  Pupille,  rmd  im  Allgemeinen  mit  fast  totalem  Verluste  des  Accommo- 
dationBvermögens,  nach  45  bis  GO  Minuten.  Schon  ara  folgenden  Tage  kehrt 
einige  Beweglichkeit  zurück.  Am  dritten  Tage  ist  jede  lästige  Störung  ver- 
schwunden, obwohl  noch  zwei,  drei  und  mehr  Tage  später  der  Unterschied 
im  Durchmesser  der  Pupillen  merklich  ist. 

6.  Die  Lösung  von  1  :  240Ü  erzeugt  Erweiterung  nach  25  bis  33 
-Minuten,  die  ihr  Maximum  (Durchmesser  ^  8*/^'"°)  nach  Verlauf  von 
46  bis  50  Minuten  erreicht,  ohne  vollständigen  Verlust  der  Beweglichkeit 
und  der  Äccommodation ;  nach  55  Minuten  ist  manclimal  keine  Beweglichkeit 
mehr  wahrnehmbar;  nach  70  Minuten  ist  die  Aooommodation  sehr  vermin- 
dert, aber  durchaus  nicht  aufgehoben.  Schon  nach  wenigen  Stunden  nimmt 
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die  Erweiterung  wieder  ab.  Am  folgenden  Tage  ist  sie  noch  deutlich  wahr- 
zunehmen, am  dritten  ist  sie  gering,  verschwindet  jedoch  nicht  vollständig 
vor  dem  vierten  Tage. 

c.  Die  Lösung  von  1  :  9600  ruft  nach  60  Minuten  eine  Erweiterung 
der  Pupille  hervor,  welche  langsam  zunimmt;  nach  Verlauf  von  90  Minuten 
ist  die  Pupille  vollständig  erweitert,  aber  nicht  unbeweglich;  das  Accommo- 
dationsvermögen  ist  nur  wenig  vermindert.  Am  folgenden  Tage  ist  die  Pupille 
sehr  beweglich  und  viel  enger.  Am  dritten  Tage  findet  sich  keine  Spur  mehr 
von  Mydriasis. 

d.  In  Folge  einer  Lösung  von  1  :  14400  beginnt  die  Erweiterung  nach 
35  bis  40  Minuten;  nach  zwei  bis  vier  Stunden  ist  der  Durchmesser  der 
Pupille  um  2"*™  grösser ;  nach  Verlauf  von  sieben  Stunden  ist  wieder  Con- 
traction  eingetreten,  und  am  folgenden  Tage  keine  Spur  von  Mydriasis  mehr 
wahrzunehmen. 

Die  Art  der  Wirkung  der  Mydriatica  habe  ich  in  Gemeinschaft  mit 
Dr.  de  Ruiter  untersucht..  Von  Graefe  ist,  wie  er  mir  brieflich  mitgetheilt 
hat,  unabhängig  von  meinen  Untersuchungen,  zu  denselben  Resultaten 
gelangt.  Unsere  Experimente  haben  den  Uebergang  des  Atropins  in  den 
Humor  aqueus  ausser  jeden  Zweifel  gestellt. 

a.  Die  Wirkung  äussert  sich  um  so  rascher,  je  dünner  die  Hornhaut  und 
je  jünger  das  Thier  ist.  Entfernung  der  äussersten  Schichten  der  Hornhaut 
beschleunigt  die  Wirkung  (v.  Graefe).  Erfolgt  auf  Einreibungen  oberhalb  des 
Auges  eine  geringe  Erweiterung  der  Pupille,  so  wird  eine  Spur  des  eingerie- 
benen Mittels  immer  das  Organ  selbst  erreicht  haben.  Bei  starker  Einwirkung 
auf  die  verwundete  Haut  (bei  Hunden)  tritt  rasch  auch  auf  der  andern  Seite 
Erweiterung  (als  Ergebniss  der  Allgemein wirkung)  ein.  b.  Die  auf  die  Horn- 
haut beschränkte  Anwendung  bringt  in  den  Augen  von  Fröschen,  nach  Aus- 
schneidung des  Herzens,  nach  Decapitation,  nach  Entfernung  des  Gehirnes 
und  des  Rückenmarkes,  ja  selbst  nach  vollständiger  Isolirung  der  Augen,  inner- 
halb weniger  Minuten  deutliche  Erweiterung  hervor.  Dasselbe  geschah  auch 
an  einem  abgeschnittenen  Kalbskopfe  und  bei  einem  frisch  getödteten  Kanin- 
chen, c.  Eine  Spur  einer  äusserst  verdünnten  Lösung,  mittelst  eines  Capillar- 
rohres  in  die  Vorderkammer  des  Auges  gebracht,  bedingte  bei  Kaninchen 
Erweiterung,  d.  Bei  einem  Kaninchen  wurde  nach  wiederholter  Einträuflung 
das  ganze  Auge  mit  einem  breiten  Strahl  Wasser  wohl  ausgewaschen ;  hierauf 
wurde  der  Humor  aqueus  entleert,  in  das  Auge  eines  Hundes  gebracht  und 
lange  mit  demselben  in  Contact  gelassen  (v.  Graefe  injicirte  ihn  auch  in  die 
Augenkammer),  und  es  erfolgte  beträchtliche  Erweiterung  der  Pupille.  Diess 
war  unzweifelhaft  das  Experimentum  crucis.  Die  Menge,  welche  ein- 
drang, kann  jedoch  nur  äusserst  gering  gewesen  sein,  denn  eine  Lösung  von 
1  :  120000,  eben  solange  mit  der  Hornhaut  in  Contact  gehalten,  wirkte  noch 
viel  stärker.  Nach  innerlicher  Anwendung  und  darauffolgender  Mydriasis 
zeigte  sich  der  entleerte  Humor  aqueus  unwirksam. 

Endlich  entsteht  die  Frage,  vermittelst  welcher  Iferven  das  resor- 
birte  Atropin  wirkt.  Vor  Allem  können  wir  nicht  der  Ansicht  beistimmen, 
dass  das  Mittel  direct  auf  die  muskulären  Faserzellen  wirkt;  die  gleiche 
Beschaffenheit  dieser  contractilen  Elemente  im  Sphincter  und  im  Dilatator 
(den  Gefassmuskeln  ?)  lassen  uns  einen  ähnlichen  Einfluss  auf  beide  er^^x^^^ 
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und  es  könnte  keine  starke  Erweiterung  eintreten.  Wir  müssen  daher  anneh- 
men, dass  das  Atropin  entweder  auf  die  Nervenfasern  oder  auf  die  Ganglien 
Zellen  wirkt,  a.  Der  Sphincter  wird  paralytisch:  reflectorische  und 
accommodative  Bewegungen  sind  aufgehoben,  und  es  erfolgt  überdiess  Paralyse 
der  Accommodation  (des  M.  ciliaris),  welche  jedoch  viel  länger  unvollständig 
bleibt,  als  die  des  Sphincter  pupillae.  Hieraus  folgt,  dass  die  Elemente  des 
N.  oculomotorius  gelähmt  sind,  wobei  die  am  tiefsten  gelegenen  (des  Ciliar- 
muskels)  die  zuletzt  ergriffenen  sind  (ein  weiteres  Argument  für  die  direete 
Einwirkung    des   Atropins   auf  die  Nervenelemente).    6.   Der  Dilatator 
pupillae  soll  stark  contrahirt  werden.  Den  Beweis  dafür  findet  man 
in  der  von  Ruete  ^)  zuerst  gezeigten  Thatsache,  dass  bei  vollständiger  Paralyse 
des  Oculomotorius  der  Umfang  der  Pupille  durch  Atropin  noch  beträchtlich 
vergrössert  wird ;   es  erfolgt  auch  eine  additionelle  Erweiterung  unter  Ein- 
wirkung des  Atropins,  nachdem  der  erwähnte   Nerv    bei   Thieren   entfernt 
worden   ist.   Um  diess  zu  erklären,  nimmt  man  eine  stimulirende  Wirkung 
auf   den  N.  sympathicus    an,    von    welcher    wir    uns    vorstellen    müssten, 
dass  sie   durch  Intervention  der  Ganglienzellen   Platz   greife.    Von  diesen 
letzteren  wissen  wir,  dass  sie  eine  specifische  Wirkung  haben,  und  besitzen 
ein  Beispiel  von  andauernder  Reizung  durch  eine  bestimmte  Substanz  in  der 
Wirkung  des  mit  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarkes  in  direete  Berüh- 
rung gebrachten  Strychnins  2).    Ich  sah  bei  Kaninchen  nach  kräftiger  Ein- 
wirkung von   Atropin  auf  Reizung  des   Sympathicus  am  Halse  noch  eine 
weitere  Dilatation  der  Pupille  eintreten,  ein  Beweis,  dass  dieser  Nerv  zum 
mindesten  nicht  gelähmt  war.  Wurde   zuvor  der  Sympathicus  einer  Seite 
durchschnitten,  so  erweiterte  sich  die  Pupille  dieser  Seite  auf  Atropin  nicht 
so  vollständig,  wie  die  der  andern  Seite.  Biffi^)  und  Gramer^)  sahen  auch 
in   dieser   Erscheinung   einen   Beweis   für  die    reizende  Wirkung    auf  den 
N.  sympathicus.  Wir  können  diess  nicht  zugeben ;  der  Unterschied  zwischen 
normaler  und  aufgehobener  Wirkung  des  Sympathicus,  der  Lähmung  des 
N.  oculomotorius  entgegen  gehalten,  kann  schon  genügen,  um  die  beobachtete 
Differenz  zu  erklären.  Auch  die  übrigen  Thatsachen  lassen  sich  erklären  ohne 
eine  reizende  Wirkung  auf  den  N.  sympathicus  zu  Hülfe  zu  rufen.  Nehmen 
wir  an,  dass  bei  Paralyse  oder  nach  Durchschneidung  des  N.  oculomotorius 
die  Ciliarnerven  vom  Ganglion  ciliare  aus  noch  eine  tonische  Wirkung  des 
M.  sphincter  unterhalten,  so  müsste  auch  die  absolute  Paralyse  des  M.  sphincter, 
unter  der  directen  Einwirkung  des  Atropins,  noch  eine  weitere  Dilatation  der 
Pupille  hervorbringen,  indem  die  Wirkung  des  M.  dilatator  (resp.  der  Gefass- 
rauskeln  ?)  unverändert  bliebe. 

Der  Einfluss  das  Atropins  auf  den  N.  trigeminus  ist  wahrscheinlich 
ein   narcotisirender.  Es  war  jedoch  sowohl  in  Fällen  von   Paralyse  dieses 

1)  Klinische  Beiträge  z.  Pathologie  und  Physiologie  der  Augen  und  Ohren. 
Braunschweig,  1843,  p.  260. 

2)  Dass  Harley  nicht  diesen  Erfolg  erhielt,  ist  wahrscheinlich  der  Anwendang 
einer  zu  starken  Lösung  zuzuschreiben  (vergl.  KöUiker,  Verhandl.  d.  Gesellsch. 
Würzburg,  B.  IX,  p.  XVII). 

3)  Intorno  airinfluenza  che  hanno  suirocchio  i  due  nervi  grandi  simpatico 
e  vago.  Pavia,  1846,  p.  12. 

*)  Het  accommodatie-Termogen,  1858,  p.  127. 
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Nerven  beim  Menschen,  als  nach  Durchschneidung  desselben  bei  Kuninchen  die 
Wirkung  des  Atropins  die  gewöhnliche.  War  die  Pupille,  wie  im  Falle  tou 
Dr.  SneUen,  ursprünglich  weiter,  ala  im  andern  Äuge,  so  blieb  sie  es  auch,  nach 
Einträuflung  in  beiden  Augen;  war  sie,  wie  bei  den  Versuchen  an  Kaninchen, 
enger,  so  blieb  sie  auch  nach  der  Einträuflung  enger.  Hieraus  scheint  her- 
vorzugehen, dass  dieser  Nerv  nicht  durch  Vermittlung  des  N.  oeuloraotorius 
wirkt,  welcher  ja  in  allen  Fällen  durch  Atropin  vollständig  paralysirt  wird. 
Kiicksichtlich  des  Einflusses  auf  die  vasomotori sehen  Nerven  kann  nichts 
mit  Sicherheit  festgestellt  werden.  Die  eben  entwickelte  Erklärung  setzt  aber 
o  a  18    da.     die  GefäsHmuskeln  durch  Atropin  nicht  gelähmt  werden. 

D  Altan  (vergl.  Plinius,  Hiat.  Naturalis  Über  XXV,  cap,  13)  waren  schon 
t  d  mfd  atischen  Wirkung  einiger  PäHnzen  bekannt  nnd  benutzten  dieselbe 
b  d  Dp  aaion  dea  granen  Staarea.  Solch  eine  Wirkung  wurde  inabesondere 
d  A  agall  zugeschrieben,  doch  hat  aich  das  nicht  bestätigt.  Von  dem  EinflUBse 
d  B  Uad  a  auf  die  Pupille  Sndea  wir  die  erate  Erwähnung  bei  van  Swieten 
(C  mm  t  n  Boerbavii  AphoriamoB,  t.  UI);  dann  bei  Reimania  (vergl.  Darifis, 
Dissert.  de  Atropa  Belladonna,  Lipsiae,  17T6),  Melliii,  Ray  und  anderen; 
Loder  (vergl.  Suhifferti,  Ueber  den  grauen  Staar,  p.  86)  wendete  den  Aufguas 
bei  der  Eitraction  dar  Cataracta  an  Karl  Himly  (Göttinger  Geleiirte  Anzei- 
gen, 1300),  welcher  die  mjdriatiache  Wirkung  dea  Hjoscjamus  entdeckte,  hat  über- 
dicsa  das  Verdienat  der  Erate  geweaen  xa  sein,  welcher  die  Mydriatica  in  anage- 
dehnter Weise  für  die  Ophthalmologie  che  Chirurgie  nutzbar  machte.  Fast  zu  gleicher 
Zeit  machte  Darwin  (Zoanomia,  III,  132.  London,  ISOl)  auf  den  Vortheil  anf- 
nierksam,  den  aio  hei  manchen  Formen  von  Ophthalmie  gewähren.  —  Der  Einfloaa 
der  Mydriatica  auf  die  Accommodation  wurde  erat  in  einer  spätem  Zeit,  dann 
aber  allerdings  mit  grosser  Genauigkeit  von  Dr.  Wells  (Pb  ilosophical  Trans- 
actions,  ISll,  p.  378)  nnteraucht.  Aus  aeinen  Experimenten  an  Dr.  Cutting  erhellte, 
dasa  die  Accommodation  voUatündig  verloren  gebe,  und  das»  aelbat  der  Fernpunkt 
etwas  zurückweiche.  Bei  einigen  Myopen  wurde  auch  Abnahme  der  Accommodatioa 
bei  unverändertem  Fempunkte  constatirt.  In  Verbindung  mit  der  Beobachtung, 
welche  wir  hier  verzeichnet  Enden,  dass  beim  Anfhären  der  Wirkung  die  Ver- 
kleinerung der  Pupille  Und  die  Zunahme  der  Aocommodations breite  nicht  Schritt 
halten  (der  Eintritt  der  Erweiterung  vor  dem  Verluste  der  Accommodation  war 
noch  nicht  beobachtet),  kam  Brewster  zu  dem  Schlüsse,  dass,  nach  Anwendung  der 
Belladonna,  noch  ein  anderes  Organ,  als  die  Irid,  gelühmt  sein  mOsse.  —  Zahlreiche 
andere  Untersucbungen  wurden  von  verschiedenen  Seiten  mitgetheilt,  lieferten 
jedoch  nichts  Wesentliches,  was  nicht  im  vorhergehenden  Abschnitte  mitgeiheilt 
wSre.  Es  verdient  nur  noch  bemerkt  zu  werden,  dass,  nach  v.  Gracfe,  verminderter 
Drack  der  AngenflUssigkeiten  cbeufalts  zu  den  durch  die  Anwendung  dea  Atropins 
bedington  Reaultaten  zu  rechnen  wäre,  und  das»  Dr.  Scbneller  (Arch.  f,  0.  B.  11, 
Abth.  2.  p.  9B)  einen  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  in  der  von  ihm  beob- 
achteten Erweiterung  der  KetinatgelSsse  eu  finden  glaubt.  Ich  äusserte  Zweifel 
dai'Qber,  ob,  die  Richtigkeit  der  Beobachtung  angenommen,  dieselbe  für  ver- 
minderten Druck  spreche  (vergl.  Kuyper,  1.  c.).  —  Die  Accammodationslähmung  ist 
Bicberlich  nicht  im  Stande  dioss  in  erklären,  denn  wenn  selbst  bei  der  Accommo- 
dation eine  zeitweilig  gesteigerte  Spannung  entstünde,  so  würde  die  zwischen 
Reaorption  und  Secretian  beatehende  Verbindung,  ebenso  wie  wir  es  beim  Drucki 
mit  dem  Finger  aufs  Auge  beobachten,  dieselbe  unmittelbar  durch  Resorption  eine 
gsringeu  Menge  von  Flüssigkeit  wieder  aufheben.  Die  Spannung  des  Auges  hängt 
von  der  Wirkung  der  aeciatoriachen  Berven  ab,  und  diese  liegen  in  der  Balin  dea 
N.  trigeniinua,  dessen  Diirchschneidung,  wie  mich  zahlreiche  Versuche  lehrten, 
Spannung  dea  Auges  beträchtlich  herabsotEt.  Wir  künnen  es  daher  a  priori 
mäglicb  halten,  dass  Atropin  dnrch  Lähmung  dieser  Nerven  den  Druck  vermindere, 
aber  es  ist  mir  nicht  gelungen,  mich  mit  Sicherheit  davon  zu  überzeugen. 
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§  46.  Krankhafte  Accommodationslähmung. 

Accommodationslähmung  als  Krankheit  kommt  durchaus  nicht  selten 
vor.  Emmetropische  und  ametropische  Augen  sind  diesem  Uebel  gleichmässig 
ausgesetzt.  Es  findet  sich  in  jedem  Alter,  doch  ist  es  bei  altern  Personen,  die 
ihre  Accommodation  durch  senile  Veränderungen  bereits  zum  Theil  oder  ganz 
eingebüsst  haben,  von  geringerer  Bedeutung.  Da  wir  wissen,  dass  die  Accom- 
modation ausschliesslich  durch  die  Innern  Augenmuskeln  bewerkstelligt  wird, 
so  können  wir  ihre  Lähmung  auch  nur  in  den  Fasern  der  kurzen  Wurzel  des 
Ganglion  ciliare  suchen.  Es  kommt  nun  in  der  That  häufig  vor,  dass  blos  diese 
Fasern  gelähmt  sind,  und  wir  haben  es  in  diesem  Falle  mit  Paralyse  der  Ac- 
commodation allein  zu  thun ;  nur  kommt  mit  seltenen  Ausnahmen  Paralyse 
des  Sphincter  pupillae,  welcher  seine  motorischen  Fasern  ebenfalls  von  dersel- 
ben Wurzel  erhält,  mit  ihr  verbunden  vor.  Aber  ungefähr  eben  so  oft  besteht 
zu  gleicher  Zeit  Lähmung  anderer  Fasern  des  Oculomotorius  und  nicht  selten 
erstreckt  sich  die  Paralyse  sogar  auf  alle  Zweige  dieses  Nerven .  Es  ist  bemer- 
kenswerth,   dass,   während   die  Accommodationslähnmng  sehr  oft  für  sich 
allein  vorkommt,  die  Paralyse  im  Gebiete  des  Oculomotorius  verhältnissmässig 
selten  ohne  Accommodationslähmung  auftritt.   Ich  kann  noch  hinzufügen, 
dass,  soweit  meine  Erfahrung  reicht,  die  nicht  complicirte  Accommodations- 
lähmung um  Vieles  häufiger  bei  Frauen,  oft  auch  bei  Kindern  vorkommt, 
die  Paralyse  des  Oculomotorius  hingegen  mit  gleichzeitiger  Accommodations- 
lähmung viel  häufiger  bei  Männern,   und  zwar  gewöhnlich  nicht  vor  dem 
fünfundzwanzigsten  Lebensjahre,    gefunden    wird.    In   jedem  Falle    ist   die 
Lähmung    selten    eine    vollständige;   oder  richtiger,    es   kommt  blos  Parese 
vor,   insofern    ein  gewisser,    obgleich    meist    nur    gerinfügiger,    Grad    von 
Accommodationsvermögen  erhalten  bleibt. 

Die  nicht  complicirte  Accommodationslähmung  hat  nur  ein 
objectives  Symptom :  Erweiterung  und  Unbeweglichkeit  der  Pupille.  Die  Er- 
weiterung ist  nicht  beträchtlich,  denn  selbst  bei  vollständiger  Paralyse  ist 
keine  weitere  Pupille,  als  die  normale  im  Dunkeln,  zu  erwarten.  Trotzdem 
ist  bei  vollständiger  Lähmung  keine  Spur  weder  von  accommodativer,  noch 
von  reflectorischer  Bewegung  wahrzunehmen.  Ich  muss  jedoch  hinzufügen, 
daßs  diese  Fälle  äusserst  selten  sind.  Ferner  kann  man  den  Zusammenhang 
zwischen  Lähmung  der  Pupille  und  der  Accommodation  keinen  absoluten 
nennen;  einmal  fand  ich  noch  genügende  Accommodation  gleichzeitig  mit  ab- 
soluter Unbeweglichkeit  der  Pupille  bestehen.  In  einem  Falle  verschwand 
auch  die  Accommodationslähmung,  ohne  dass  die  Beweglichkeit  der  Pupille 
zurückgekehrt  wäre,  —  und  andererseits  kommt  es  wiederum  vor,  dass  die 
Beweglichkeit  der  Pupille  bei  vollständigem  oder  nahezu  vollständigem  Ver- 
luste der  Accommodation  nur  wenig  behindert  ist. 

Aus  allem  diesem  erhellt,  dass  die  subjectiven  Symptome  die  wich- 
tigsten sind,  und  auf  diese  hat  der  Refractionszustand  des  Auges  einen  beträcht- 
lichen Einfluss. 

Myopen,  deren  Fempunkt  nicht  weiter  als  14"  vom  Auge  liegt,  werden 
im  Lesen  nicht  behindert,  denn  dieser  Punkt  bleibt  unverändert,  und  obwohl 
ihr  Nahpunkt  mit  dem  Fernpunkt  zusammenfallt,  sehen  sie  dennoch,  mit 
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unveränderlicher  Refraction,  vollkommen  scharf  in  14"  oder  weniger  Ent- 
fernung. Die  Störung  beschränkt  sich  daranf,  doss  einerBeits  die  G^en- 
etände  in  grösaerer  Entfernung,  wegen  der  grossen  Zeratreuungskreiae  der 
weiteren  Pupille,  diffusser  als  gewöhnlich  erscheinen,  —  und  andererseita, 
dasB  sie  innerhalb  des  Abstanden  ihres  jetzt  zusammenfallenden  Nah-  und 
Femp«nlit«8  aufhören  scharf  zu  sehen.  Diese  beiden  Störnngen  fehlen 
groastentheils,  wenn  die  ÄceommodatienHlähmung  keine  voUatändige  ist,  und 
wir  hören  in  einem  aolchen  Falle  von  Myopen  nur  geringe  Klagen.  Nur 
wenn  sie  neutralisireude  Brillen  tragen  und  dieselben  bei  der  Arbeit  be- 
nützen, stehen  sie  auf  gleicher  Stufe  mit  den  — 

Emmetropeu.  —  Diese  nehmen  beim  Eintritte  einer  Äcoommo- 
dationslülimung  alsbald  ihre  Ziiüncht  zum  Augenarzte.  Sie  können  nicht  mehr 
lesen  und  schreiben,  und  werden  sich  dessen  bewusat,  aase  eine  wichtige 
Störung  vorhanden  sei;  selbst  wenn,  wie  gewöhnlich,  bloa  ein  Auge  ergriffen 
ist,  wird  in  Folge  des  acuten  Auftretens  der  Lähmung  eine  gewiffle  Ver- 
dunkelung bemerkt,  welche  Veranlassung  gibt,  daes  mit  jedem  Auge  fiir  sich 
Sehproben  gemacht  werden,  wodurch  dann  das  Leiden  sogleich  entdeckt  wird. 
Wenn  wir  finden,  dass  das  Sehen  in  die  Ferne  scharf  ist  und  entweder  durch 
conoave  oder  durch  oonvexe  Glaser  diffus  wiid,  während  für  nahe  Gegen- 
stände Convexgläser  erfordert  worden,  80  ist  damit  schon  die  Diagnose  gemacht, 
und  findet  in  der  Trägheit  der  erweiterten  Pupille  nur  mehr  ihre  weitere  Be- 
stätigung. 

Für  Hypermetropea  hat  die  AöoommodationslÜhmung  noch  grössere 
Störungen  im  Gefolge :  ihr  Sehen  ist  nicht  nur  für  nahe  Gegenstände,  sondern 
auch  für  die  Feme,  für  welche  zuvor  eine  unwillkürliche  Äccommodation  die 
Hypermetropie  mit  Leichtigkeit  überwand,  ein  diffuses.  F.9  ist  klar,  daas  ein 
solcher  Zustand  an  Amblyopie  denken  lässt,  und  ich  habe  bereits  (vergl. 
p.  239)  einen  Fall  mitgetheilt,  wo  des  Patienten  Vater,  selbst  ein  Arzt,  das 
Schlimmste  befürchtete.  Beobachtet  man  die  Vorsieh (smaassregel,  bei  jeder 
Sehstörung  systematisch  den  Refractionszustand  und  die  Sehschärfe  für  die 
Ferne  (vergl.  §  9)  mit  Hülfe  von  Gläsern  zu  bestimmen,  so  ist  man  sicher, 
jeden  Irrthum  zu  vermeiden.  Amblyopie  ist  sofort  ausgeschlossen,  und  daran, 
dasH  die  für  die  Feme  erforderlichen  Gläser  für  nahe  Gegenstände  ungenügend 
sind,  wird  die  Accommodatiouslähmung  erkannt. 

Die  Erscheinungen  sind  weniger  charakteristisch,  wenn  keine  voll- 
ständige Paralyse,  sondern  blos  Parese  besteht.  Der  Myope  bemerkt  dann 
oft  keine  eigentliche  Sehstütung;  der  Emmetrope  klagt  nur  über  Ermü- 
dung bei  Anstrengung  fürs  Nahesehen,  welche  der  Asthenopie  der  Hyper- 
metropen  gleicht  (vergl.  p.  240);  der  Hypermetrope  jedoch  empfindet  sehr 
rasch  beträchtliche  asthenopiache  Beschwerden  beim  Naheaehen  und  selbst 
beim  Scharisehen  in  die  Ferne.  Im  AUgemeinen  tritt  bei  Aocoramodütiona- 
parese  Asthenopie  sehr  rasch  auf;  erstens ,  weil  die  weitere  Pupille  eine 
genauere  Aceommodation  erfordert,  um  genügend  unterscheiden  zu  können, 
und  zweitens,  weil,  so  wie  bei  der  Atropinparese,  die  relative  Accommo- 
dationsbreite  sehr  ungünstig  gelegen  ist;  während  beim  Maximum  der  Con- 
vergenz  der  Nahpunkt  verhältnissmässig  nur  wenig  entfernter  vom  Auge  ist, 
so  ist  bei  mittlerer  Convergenz  blos  eine  geringe  Accommodationsspannung 
möglich. 
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Manchmal  werden  auch  Klagen  über  Mikropie   bei  Accommodations- 
paresen  laut '),  deren  Erklärung  wir  schon  früher  (vei^l.  p.  495)  gegeben  haben. 

Bas  Yorangehende  bezieht  sich  hauptsächlich  auf  die  nicht  compli- 
cirte  AccommodationBlähmung.  Dieselbe  ist  jedoch,  wie  wir  gesehen  haben, 
oft  Theilerscheinnng  einer  allgemeinern  Erkrankung,  und  zwar 
am  häufigsten  der  Paralyse  des  N.  oculomotorius.  Wenn  diese  letztere 
Tollständig  ist,  hängt  das  obere  Augenlid  herab,  und  selbst  der  äussere  Winkel 
der  Augen lidspalte  st«ht  beträchtlich  niederer,  als  der  der  andern  Seit« 
(vergl.  Fig.  169,  nach  einer  Photographie  aufgenommen) — zum  Beweise,  dasa 
der  (jetzt  gelähmte)  Aufheber  des  obern  Augenlides  zugleich  der  Aufheber 
des  mit  ihm  verbundenen  untern  Lides  ist.  Eine  obwohl  sehr  geringe  Beweg- 
lichkeit des  Lides  nach  aufwärts  bleibt  zurück,  weil  beim  Versuche  es  zu 
heben,  cler  Musculus  orhioularis  palpebrarum,  welcher  vom  N.  facialis  ver- 
sorgt wird,  sich  noch  mehr  entspannen  kann;  der  letztere  Muskel  bleibt  in 
allen  Fällen  einer  starken  Gonttaction  fähig.  Heben  wir  das  gelähmt«  Augen- 
lid in  die  Höhe,  so  finden  wir  die  Hornhaut  nach  aussen  abgelenkt  (Fig.  170), 
und  dieselbe  erreicht  beim  Sehen  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  kaum 
die  Mitte  der  Augenlidspalt«  (Paralyais  ra.  recti  intemi).  Beim  Versuche 
Fig.  169.  Fig   170 


nach  aufwärts  zu  sehen,  bleibt  das  gelähmte  Auge  unverrüokt  an  seinem 
Platze  (Pai-alysis  mm.  recti  superioria  et  obliqui  inferioris).  Beim  Versuche 
nach  abwärts  zu  sehen,  wirkt  bloss  der  Muse,  obliquus  superior,  welcher  vom 
N.  trochlearis  verseift  wird,  und  daraus  resultirt,  insbesondere  wenn  das 
Auge  nach  aussen  gewendet  wird,  vielmehr  eine  leichte  Rotation  um  die  Seh- 
linie nach  einwärts,  als  eine  Abwärtsbew^ung  dieser  Achse.*)    Mit  diesen 

<)  Inibesondere  hat  üiese  Demours  (TraitS  des  maladies  dee  ;eni,  T.  I, 
p.  4141  bemerkt.  Vergl.  auch  Duval  (Ann.  d'Octtlist.  T,  XXIII,  p.   154). 

')  Die  hier  erwähnte  Rotation  wurde  von  mir  beobacbtet  uad  analjrtirt  in 
einem  Falle,  den  ich  in  Nederlandsch  Lancet,  1850,  D.  VI.,  p.  43ö.  beschrieben  habe. 
Vergl.  auch  Ruete,  Kliniache  Beiträge,  p.  242.  Dieselbe  erfordert  hier  einige 
Erläuterung.   Bei  den  Bewegungen  der  Sehachse  direct  nach  auf-  und  abwKrta,  ao 
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Erscheinungen  alud  ein  faleches  UrÜieil  über  den  Ort  und  eine  echeinbare 
Bewegung  der  Gegenstände,  bei  jedem  Verauohe  zu  einer  Bewegung  des  Augee, 
verbunden;  —  daa  eratere  durch  eine  unrichtige  Beurtheilung  der  Stellung 
des  Auges,  die  letztere  durch  den  Verlust  einer  entsprechenden  üeberein- 
stimmuug  zwischen  dem  willkürlich  auBgefiihrten  Versuch  einer  Bewegung  und 
den  wirklichen  Bewegungen  des  Sehfeldes  auf  der  Netzhaut  bedingt.  Dadurch 
erklärt  sich  die  Klage  über  Schwindel.  —  In  andern  Fällen  ist  nur  ein  Theil 
der  vom  dritten  Paare  versorgten  Muskeln  in  die  Lähmung  mit  einbegriffen; 
zuweilen  ist  der  M.  levator  palpebrae  superioris,  welcher  nicht  leicht  voll- 
kommen frei  bleibt,  und  welcher  auch  sehr  leicht  die  Störung  veri'äth,  gane 
allein  ergriffen,  manchmal  der  M.  rectus  internnH;  sehr  selten  ist  der  ü. 
obliquuB  inferior  mit  ergriffen,  obgleich  eben  der  für  diesen  Muskel  bestimmte 
Zweig,  welcher  die  kurze  Wurzel  des  Ciliargan glione  abgibt,  ea  iat,  von 
welchem  sehr  häufig  die  vollkommen  isolirte,  uneoroplicirte  Lähmung  der 
Accomraodafion  ausgeht.  —  Nicht  selten  sind  auch  in  beiden  Augen  verschie- 
dene, vom  dritten  Gehii-nnervenpaare  versorgte  Muskeln  gleichzeitig  oder 
nacheinander,  mit  oder  ohne  Verlust  der  Accommodation,  mehr  oder  weniger 
gelähmt.  —  Femer  beobachten  wir,  dass  auch  das  vierte  und  sechste  Paar 
ergriffen  sind  (ich  sah  sogar  einen  Fall,  wo  blos  der  Musculus  rectus  externus 
und  die  Accommodation  gelähmt  waren) ;  und  gelegentlich  findet  sich  auch 
Paraesthesie  in  einigen  Zweigen  des  fünften  Paares.  —  Endlich  erscheint 
die  Accommodationslähmung  vollkommen  untergeordnet  bei  Lähmung  ver- 
schiedener anderer  Körpertheiie,  und  hängt  dann  von  Störungen  der  Central- 
organe  ab.  Bei  allen  diesen  Combinationen  sind  jedoch  die  mit  der  Accommo- 
dationslähmung einJiergehenden  Störungen  dieselben. 

Die  krankhaft«  Veränderung,  von  der  die  Accommodationslähmung  ab- 
hängt, bleibt  oft  im  Dunkeln.  Die  Erfahrung  zeigt,  dass  nicht  selten  bei  plötz- 
lichem Temperatur  Wechsel,  insbesondere  wenn  man  einem  Sturme  oder  heftigem 
LufUuge  auBgeeet^t  war,  Lähmungen  der  motorischen  Nerven  des  Auges,  manch- 
mal blos  eines  Zweiges  oder  mehrerer,  auftreten.  Wenn  die  Tage  auasergewöhn- 
lich  heiss  und  die  Abende  kühl  sind,  so  kommt  im  Allgemeinen  eine  gröSBCre 
Anzahl  von  Lähmungen  zur  Beobachtung.  Solche  Fälle  werden  rheumatische 
genannt,  und  werden  von  Einigen  auf  eine  entzündliche  AtTeotion  der  Nerven- 
scheide zurückgeführt.  Die  Lähmung  tritt  in  diesen  FäUen  plötzlich  auf  und 
wird  oft  Meißens  beim  Erwachen  wahrgenommen.  Wir  können  dann  hofi^n, 

wie  bai  denen  nach  beiden  Seiten  in  einer  iiorizontalen  Ebene  bleiben  die  verti- 
calen  Meridiane  der  Frimärstellnng  vertical,  wie  diess  aua  der  Coincidetm  der  Nah- 
bilder eiiiea  vertiKalen  farbigen  Bandes  mit  den  Bildern  anderer  verticaler  Linien 
erhellt,  no  dass  im  letzlern  Falle  das  Auge  um  eine  verticale,  im  ersteren  um  eins 
harixontale  Achse  rotirt.  Damit  diesa  müglich  wird ,  mflsaeu  der  M.  rectua  supe- 
rior  und  der  M.  obliquua  ioferior  sich  bei  der  Bewegnog  nach  aafvrSrts  gegen- 
seitig bei  der  Rotation  am  die  horiinntnle  Achse  uateratdtzen  und  bei  der  Botatian 
um  die  Seblinie  neutral isiren;  daaselba  gilt  vom  M.  rectus  inferior  und  dem  M. 
obliquna  superior  beim  Abwsrtsaehen.  Diess  erklärt  den  Effect  dea  vam  N.  troch- 
learia  versorgten  M.  obliquus  superior,  den  man  bei  Paralyse  des  N.  oculomo- 
loriuH,  wobei  der  M.  reclus  inferior  gelähmt  ist,  beim  Versuche  nach  abwärts  zu 
Behauen,  beobachtet.  Vergl.  Ruele,  das  Ophthalmotrop,  1846,  p.  9,  und  F.  C. 
Donders,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Bewegungen  des  menschÜcben 
Auges.  Holländische  BeitrSge  zu  den  anat.  und  phjaiol.  Wiaaensch.,  18^-  "  ' 
pp.  lOö  et  seq. 
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dass  sie  im  Verlaufe  einiger  Wochen  und  Monate  wieder  schwindet;  diese  Hoff- 
nung muss  aber,  wenn  sie  nach  sechs  Monaten  sich  nicht  erfüllt  hat,  aufgegeben 
werden.  Wird  nachträglich  auch  das  andere  Auge  ergriffen,  was  ich  oft  gesehen 
habe,  so  denkt  man  natürlicher  Weise  an  eine  constitutionelle  Praedisposition ; 
es  findet  sich  jedoch  häufig  für  diese  Ansicht  kein  genügender  Grund.  —  Nur 
die  Syphilis  kann  als  constitutionelle  Ursache  anerkannt  werden,  und  sie  kann, 
wo  früher  Mercurialien  gebraucht  worden  sind,  Lähmung  selbst  viele  Jahre 
nach  der  Infection  hervorrufen.  Unter  solchen  Verhältnissen  beschränkt  sich 
die  Lähmung  selten  auf  die  Accemmodation.  Der  Sitz  wird  insbesondere  dann 
als  central  betrachtet,  wenn  beide  Seiten  ergriffen  sind;  die  Syphilis  kann 
Lähmung  durch  Periostitis,  durch  besondere  Nerventumoren,  vielleicht  auch 
durch  Nervenentzündung  herbeiführen.  Gewöhnlich  ist  jedoch  keine  dieser 
krankhaften  Veränderungen  während  des  Lebens  nachweisbar.  Die  Prognose 
ist  in  solchen  Fällen  weniger  günstig.  —  Ueberdiess  finden  wir  Fälle  er- 
wähnt, wo  Verletzungen,  Abscesse  in  der  Augenhöhle,  Tumoren  der  Schädel- 
höhle und  verschiedene  krankhafte  Veränderungen  des  Gehirnes  im  Spiele 
waren,  und  leichtgläubige  Aerzte  haben  auch  Hysterie  und  Hypochondrie  in 
die  Keihe  der  Ursachen  zugelassen. 

In  Betreff  der  Behandlung  können  wir  kurz  sein.  Die  sogenannte  rheu- 
matische Lähmung  weicht  oft  spontan,  am  häufigsten  nach  zwei  oder  drei 
Monaten.  Es  ist  ziemlich  allgemein  der  Gebrauch  unter  solchen  Verhältnissen 
eine  Veratrinsalbe  in  der  Augengegend  anzuwenden  und  innerlich  Becale 
comutum  zu  verordnen,  und  ich  folge  in  dieser  Beziehung  dem  Beispiel  der 
Andern ;  es  ist  jedoch  sehr  schwer  sich  selbst  durch  vergleichende  Beobach- 
tungen vom  Nutzen  dieses  Heilverfahrens  zu  überzeugen.  Die  Myosis,  welche 
auf  Anwendung  von  Calabar,  selbst  bei  Lähmung  des  Nervus  oculomotorius, 
eintritt,  bringt  wohl  in  jedem  Falle  symptomatische  Besserung.  In  wiefern 
aber  dieses  Mittel  auch  anderweitig  angezeigt  ist,  darüber  müssten  erst  weitere 
Erfahrungen  entscheiden  (vergl.  den  Schluss  von  §  48  über  Myosis  und  Myo- 
tica).  Nimmt  man  constitutionelle  Syphilis  als  Ursache  an,  so  wird  oft  eine 
antisyphilitische  Behandlung  versucht,  und  gibt  man  gewöhnlich  einer  kleinen 
Reihe  von  Einreibungen  den  Vorzug,  welche  jedoch,  wie  jede  andre  Behand- 
lung häufig  ohne  bemerkenswerthen  Erfolg  bleibt.  —  Ist  das  Nervensystem 
allgemeiner  ergriffen,  so  müssen  Lebensweise  und  Behandlung  ohne  beson- 
dere Eücksicht  auf  die  Accommodationslähmung  dem  entsprechend  geordnet 
werden. 

Rücksichtlich  des  Gebrauches  von  Gläsern  bei  Accommodationslähmung 
genügt  die  Bemerkung,  dass  es  kaum  je  gegenangezeigt  ist,  den  Punkt  des 
deutlichen  Sehens  dahin  zu  verlegen,  wo  die  bestehende  Sehschärfe  und  die 
Natur  der  erforderten  Arbeit  ihn  wünschenswerth  erscheinen  lassen.  Manchmal 
jedoch,  insbesondere  wenn  die  Lähmung  eine  unvollständige  ist,  verordne  ich 
schwächere  Gläser,  um  mich  durch  die  dann  erforderliche  Anstrengung  der 
Uebung  des  Accommodations Vermögens  zu  versichern.  Treten  dann  aber 
asthenopische  Beschwerden  auf,  so  säume  ich  nicht  länger  stärkere  Gläser  zu 
geben.  Ob  bei  Accommodationsparalyse  des  einen  Auges  die  Hülfe  eines 
Convexglases  erforderlich  ist,  muss  nach  dem  beurtheilt  werden,  was  über 
den  Gebrauch  von  Gläsern  bei  verschiedenem  Refractionszustande  beider 
Augen  gesagt  worden  ist  (vergl.  §  42).  Wir  müssen  immer  in  Erinnerung 
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iderlichen  Refractionszwstande  des  einen  Auges 
iir  für  eine  ganz  beBtimmte  Entfernung  Nutzen 


Das  h HU i't sachlichste  objectivo  Symptom  der  Äceommodationslähmung  —  die 
H'cite,  unbewegliche  Papille  —  bat  zneret  die  Anfmerksainkeit  auf  sich  gesogen  und 
ixt  TOD  den  kltem  Schriftatellern  mit  dem  Namen  Mydriasis  bezeichaet  worden. 
Da  aber  eine  erweiterte  Pupille  ein  Symptom  der  Ämanroae  ist,  so  wurde  aoch  die 
Sehstüruiig  bei  einfacher  Accommodationslähmung  als  ein  leichter  Qrad  von  Am- 
blyopie hetTBcbtet  oder  dem  Uebennaasae  des  einfallenden  Ltcbtes  zn geschrieben. 
Selbst  in  unserer  Zeit  ist  diese  irrthfimliche  Anflassung  nicht  ungewöhnlich.  Es 
dauerte  in  der  That  unglaublich  lange,  bis  die  Ophthalmalogen  itn  Allgemeinen 
einen  hinreichend  richtigen  Begriff  voa  der  Accommodation  hatten,  um  ihre  Anomalien 
verstehen  zu  können.  Und  diess  war  der  Fall  trotz  des  aoagez  ei  ebneten  Beiapieles, 
welches  Dr.  Wells  (Philosophical  Transactions,  vol,  CI,  p.  S78,  London,  1811) 
gegeben  halte,  der  einen  Fall  von  AccommodatiotiBlähmnng  richtig  erkannte  und 
verstand,  und  der  seine  Schilderung  mit  folgenden,  prägnanten  Worten  flchloss;  — 
,,From  theee  circumstancea  it  was  piain  that  tbis  gentleman,  at  the  sttme  üme 
that  his  pupils  had  become  dilated,  aud  his  Upper  eyelids  paralytic,  had  acquired 
tbe  sight  of  an  old  man,  bj  losing  snddenly  the  comtnand  of  the  musctes,  by 
wbich  tbe  eye  is  enabled  to  see  near  objects  distinctly;  it  belog  known  to  those 
who  are  conversant  with  tlie  facta  relating  to  human  vision,  that  the  eye,  in  its 
relaxed  state,  is  fitted  for  distant  objects,  and  that  the  seelng  of  near  objecta 
nccurately  is  dependent  upou  muacular  cxertion."  Wie  Guete  schon  angibt,  Unden 
wir  bei  einigen  SchrifUtellem,  wie  E.  Home,  Sichel  und  Canstatt,  bei  Fälle»  von 
Lähmung  des  Oculomotorias  die  Ahnahme  der  Accommodation  lllr  nahe  Objecte 
angeführt;  aber  wir  vermissen  noch  die  genaue  Bezeichnung,  und  Überhaupt  eine 
carrecteTorsteltnngüber  den  Zustand  in  einem  solchen  Falle.  James  Hunter  (Edin- 
burgh Medical  and  Surgical  Journal,  Jan.  1840,  p.  124)  glaubt. sogar,  dasa 
ein  Kall  von  Mydriasis,  welcher  plützlich  bei  einem  Kinde  aufgetreten  war,  und  wobei 
nahe  Ohjecte  nur  mittelst  Conveibrillen  ('/,)  unterschieden  werden  konnten,  einem 
Krämpfe  zugeschrieben  werden  müsse.  Mit  Hezugnahme  auf  diesen  Fall  wirft 
Himly  (1.  e.  B.  2,  p.  481)  die  Frage  auf,  ob  Paralyse  nicht  eher  Presbyopie 
erzeugen  solle,  und  beschreibt  in  der  That  die  Accommodationaparese  anter  dem 
Namen  einer  plötzlich  auftretenden  Presbyopie.  In  gleicher  Weise  mag  das,  was 
von  Walther  (Jonrnal  von  Graefe  und  Walther,  B.  III,  p.  32)  als  Amaurosis 
ciliaris,  was  Sichel  (Annal.  d'Otuliat.,  1853)  als  Amblyopie  preabytique  beschreibt, 
nichts  anderes  als  Accommodationsparese  gewesen  sein.  Inawisehen  handelte  Ruete 
(I.  e.  1843,  p.  246)  eingehend  von  dem  Einfluaa  der  LHhmang  des  dritten  Oehini- 
nervenpaares  auf  die  Accommodation;  da  jedoch  in  den  drei  FSIIen,  die  ihm  Eufällig 
vorkamen,  kaum  eine  Störung  vorhanden  war,  so  glaubte  er,  dasa  diesem  Nerven 
kein  sehr  grosser   Einfluss  auf  die  Accommodation   zugeschnefaen   werden   künnte. 

So  erhielten  aich  Uokenntniss  und  Zweifel.  Ich  weiss  nicht,  wer  der  Erste 
war,  der  klarere  und  correctere  Vorstellungen  verbreitete.  Mir  scheint  jedoch,  als 
ob  dieselben  in  der  Entdeckung  des  Principes  der  Accommodation  mit  eingesohlos- 
sen  waren,  und  dass  sie  nach  dieser  Entdeckung  von  verschiedenen  Seiten  her 
gleichsam  spontan  zu  Tage  traten,  obwohl  sich  Cramer,  der  das  Princip  selbst  ent- 
deckte, noch  über  den  Nerveneiu&uss  bei  der  Accommodation  täaschte.  Eine  ge- 
nauere Beobachtung  der  sich  darbietenden  F&lle  stammt  sicherlich  von  der  Ein- 
führung der  Bestimmung  der  ÄCcommodationsbreite  her. 

Die  Mydriasis,  als  Symptom  der  Erblindung,  fast  immer  dnrcb  Cercbral- 
leiden  bedingt,  gehört  nicht  xu  meinem  Thema.  Ueber  jene  Mydriaaia,  welche 
unabhängig  von  Accommodationaparese  ist,  könnte  ich  wohl  aach  mit  Stillschweigen 
hinweggehen.  Ich  glaube,  dass  in  der  That  in  der  groaaen  Mehrzahl  der  FHIIe 
entweder  die  Accommodatiouspareae  übersehen,  oder  das  Beeteheu  der  Mydriasis 
leichthin  angenommen  wurde.  Es  wurde  sicherlich  nicht  genflgend  in  Betracht 
gezogen,  dass  Kinder  gewßbulich  weite  Pupillen  haben,  und  es  wurden  daher  alle 
möglichen  Ursachen,  insbesondere  das  Behaftetsein  mit  Würmern,  herbeigBBogen, 
um  eine  Erscheinung   zu  erklären,   welche   in   der  Kindheit   keiner  Erklärung  be 
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darf.  Genaue  Bestimmung  des  Umfanges  der  Pupille,  bei  gleicher  Beleuchtung, 
ist  in  jedem  Falle  erforderlich;  bei  meinen  Untersuchungen,  bei  denen  ich  die 
Messungen  mit  dem  Ophthalmometer  machte,  war  ich  von  der  Gleichheit  der 
Pupille  bei  denselben  Individuen  zu  verschiedenen  Zeiten,  wenn  nur  die  Beleuch- 
tung und  die  Accommodation  die  gleiche  war,  völlig  überrascht.  —  Ueberdiess 
werden  Fälle  mitgetheilt,  wo  bei  allgemeiner  Neigung  zu  Krämpfen,  bei  Anaesthe- 
sie,  auch  bei  Reizung  des  fünften  Gehirnnervenpaares,  eine  besonders  weite  Pa- 
pille bestand;  es  ist  jedoch  dabei  über  die  Accommodation  nichts  angegeben. 
Ein  bemerkenswerther  Fall  von  unregelmässiger,  fast  launenhafter,  manchmal  perio- 
disch recidivirender  Mydriasis,  welche  abwechselnd  auf  beiden  Augen  auftrat  und 
von  Accommodationsparese  begleitet  war,  wird  von  v.  Graefe  erwähnt  (Arcb.  f. 
Ophthal m.  B.  III,  2,  p.  359).  In  diesem  Falle  war  das  Sehvermögen  permanent 
gestört,  und  es  lag  ihm  wahrscheinlich  eine  Gehirnaffection  zu  Grunde.  Von  Graefe 
gibt  an,  Mydriasis  auch  als  Vorläufer  von  Manie  beobachtet  zu  haben.  —  Dass 
auch  ein  Reizungszustand  des  Halstheiles  des  Sympathicus  (Reizung  des  Unter- 
leibtheiles  bringt  bei  Thieren  keine  Mydriasis  hervor)  zu  einfacher  Mydriasis,  ohne 
irgend  einen  Einfluss  auf  die  Accommodation,  führen  könne,  ist  a  priori  sehr 
wahrscheinlich;  aber  die  Fälle,  wo  das  Auftreten  derselben  sichergestellt  wäre,  feh- 
len fast  vollständig  in  der  Literatur,  und  ich  habe  bis  jetzt  auch  noch  keinen 
derartigen  Fall  zu  Gesicht  bekommen. 


§  47,  Accommodationsparese   nach  Diphtheritis   faucinm   und 

Accommodationsschwäche. 

Vor  einigen  Jahren  kam  in  verschiedenen  Ländern  Europa's  eine  bös- 
artige Erkrankung  unter  dem  Namen  Diphtheritis  fauciura  oder  Angina 
diphtheritica  (richtiger  diphtheri na)  in  grösserer  Ausdehnung  vor.  Im 
Anfange  des  Jahres  1860  begann  sie  sich  an  verschiedenen  Orten  der  Nieder- 
lande zu  zeigen,  wo  sie  noch  gegenwärtig  herrscht  und  noch  im  Verlauf  des 
vergangenen  Jahres  so  manche  Opfer  forderte  ').  In  Frankreich  sowohl,  als 
anderwärts,  wurden  verschiedene  Lähmungsformen  als  Folgekrankheiten 
dieser  Diphtheritis  beobachtet.  Unter  diesen  wurde  auch  der  Sehstörung 
Erwähnung  gethan,  ohne  dass  jedoch  die  Natur  derselben  richtig  gewürdigt 
worden  wäre  2).  Bald  nach  Auftreten  dieser  Krankheit  stellten  sich  mir  Fälle 
vor,  bei  denen  ich  durch  einen  besondern  Umstand  den  Zusammenhang  mit  der 
in  Rede  stehenden  Angina  fand.  Es  war  mir  sogleich  klar,  dass  das,  was  als 
Störung  in  der  Function  der  Netzhaut  betrachtet  wurde,  eine  einfache  Accom- 
modationsparese sei ;  und  ich  hatte  nachträglich  Gelegenheit  mich  von  der  Rich- 
tigkeit meiner  Ansicht  bei  einer  grossen  Zahl  von  Kranken  zu  überzeugen. 

^)  S.  die  Berichte  in  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Genees- 
kunde,    1863. 

2)  Es  wurde  schon  der  Paralyse  nach  Diphtheritis  gelegentlich  Erwähnung 
gethan  von  Bretonneau,  Trousseau  und  Blache,  und  eine  genaue  Beschreibung 
eines  von  ihm  selbst  beobachteten  Falles,  nebst  einem  kurzen  Berichte  über  sechs 
andere,  von  Faure  (L 'Union  medic.  Not.  15  et  16,  1857)  gegeben.  Obwohl 
die  allgemeinen,  paralytischen  Symptome  die  hervorragendsten  sind,  so  geschieht 
doch  auch  der  Gaumenlähmung  und  der  „Sehschwache**,  einmal  auch  des  Stra- 
bismus Erwähnung.  Es  wurden  auch  von  Richard  und  von  Mayer  (vergl.  Eisen- 
mann, Canstatt's  Jahresbericht,  1858)  Fälle  erwähnt,  wobei  von  Sehstörun- 
gen die  Rede  ist.  —  Seit  meinen  eigenen  Untersuchungen  sind  aller  Orts  bestätigende 
Beobachtungen  gemacht  worden,  Vergl.  über  die  Literatur:  Jaff^,  Schmidt* s 
Jahrbücher.  1862,  p.  97. 
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Nachfolgend  gebe  ich  eine  Geschichte  des  Verlaufes  meiner  Beobach- 
tungen über  diesen  Gegenstand*): 

I.  Fräulein  D.,  26  Jahre  alt,  kam  am  22.  Mai  1860  zu  mir  und  klagte  über 
Sehstörung.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich,  dass  diese  Störung  auf  Verminderung 
des  Accommodationsvermögens  beruhe.  Entfernte  Gegenstände  wurden  ganz  scharf 
gesehen,  wurden  aber  sowohl  durch  Convex-  als  Concavgläser  diffus;  es  bestand 
daher  Emmetropie.  Die  Distanz  P  des  Nahpunktes  (zu  26  Jahren,  bei  normaler 
Accommodationsbreite  des  emmetropischen  Auges,  =  \'^/^  bis  5  Pariser  Zoll)  war 
für's  rechte  Auge  auf  24",  für  das  linke  auf  12"  hinausgerückt.  Für  das  rechte 
Auge  war  mit  Gläsern  von  1/24  -^  =  ^2",  für  das  linke  i?  =  8".  Die  Pupillen 
waren  über  das  Normale  erweitert,  besonders  die  rechte;  die  Reflexbewegung  war 
ziemlich  gut,  die  Accommodationsbewegnng,  besonders  im  rechten  Auge,  sehr 
beschränkt. 

Die  Kranke  hatte  vor  mehr  als  fünf  Wochen,  damals  in  Bennekom  wohnend, 
an  einer  Halsentzündung  gelitten.  Nach  Utrecht  zurückgekehrt,  hatte  sie  ungefähr 
vierzehn  Tage  früher  zum  ersten  Male  bemerkt,  dass  sie  nahe  Objecte  nicht  mehr 
scharf  sehen  könne.  Sie  konnte  nur  einige  Zeilen  lesen,  und  diess  nur  in  einer 
verhältnissmässig  grossen  Entfernung;  dann  liefen  die  Zeilen  durcheinander,  die 
Buchstaben  wurden  unkenntlich,  die  Zeilen  erschienen  wie  blosse  Streifen,  die 
Augen  waren  wie  ermüdet. 

Diese  Symptome  gleichen  denen  der  Asthenopie.  Es  war  jedoch  keine 
manifeste  Hypermetropie  zugegen,  und  nach  Atropinlähmung  zeigte  sich 
Hm.  =  Veo»  wie  diess  bei  emmetropischen  Augen  gewöhnlich  der  Fall  ist. 
Wir  hatten  es  daher  nicht  mit  gewöhnlicher  Asthenopie  zu  thun.  In  der 
That  widersprachen  sowohl  die  Geschichte  des  Falles,  als  die  gegenwärtigen 
Symptome  der  Natur  dieses  Leidens.  Was  die  erstere  anbelangt,  —  so  war 
die  Störung  plötzlich,  oder  doch  wenigstens  innerhalb  weniger  Tage,  aufge- 
treten, ohne  dass  vorher  eine  besondere  Ermüdung,  selbst  nach  fortgesetzter 
Arbeit  bemerkt  worden  wäre.  Bei  Asthenopie  in  Folge  von  Hyperme- 
tropie treten  dagegen  die  störenden  Symptome  entweder  sehr  langsam  und 
anfangs  augenscheinlich  periodisch  auf,  oder  in  Folge  besonders  schwächender 
Ursachen.  Was  die  Symptome  betrifft,  so  war  der  Nahpunkt  zu  sehr  vom 
Auge  entfernt;  Lesen  u.  s.  w.  war  selbst  bei  dem  ersten  Versuche  erschwert, 
und  Ruhe  des  Auges  brachte  zu  geringe,  zeitweilige  Besserung  mit  sich. 
Ueberdiess  fehlte  das  eigen thümliche  Gefühl  von  Druck  in  der  Stirne,  welches 
die  Hand  unwillkührlich  an  dieselbe  führt,  während  andererseits  die  weiten, 
und  bei  der  Accommodation  zu  langsam  beweglichen  Pupillen  direct  auf  Parese 
hindeuteten. 

Die  Ursache  dieser  Parese  blieb  indessen  dunkel.  Nach  meiner  Erfah- 
rung kommt  bei  Kindern  Verlust  oder  Verminderung  der  Accommodation, 
ohne  Parese  der  Augenmuskeln,  in  gleicher  Weise  an  beiden  Augen,  nicht  so 
selten  vor,  und  wird  wieder  gewöhnlich  innerhalb  zwei  oder  drei  Monaten 
gut;  die  Ursache  bleibt  unbekannt  und  die  Genesung  erfolgt,  ohne  dass  etwas 
Besonderes  dazu  gethan  worden  wäre.  Bei  Erwachsenen  ist  es  ganz  anders ;  Pa- 
ralyse der  Accommodation  auf  beiden  Augen  zugleich  ist  bei  diesen  ein 
sehr  seltenes  Vorkommen,  und  sicher  noch  seltener  ohne  sonstige  Lähmung  der 
Augenmuskeln  und  der  Augenlider.  Ich  war  daher  nicht  in  der  La^e,  aus  der 
Erfahrung  irgend  eine  sichere  Prognose  zu  stellen.   Dieselbe  konnte  jedoch 

*)  Die  genauem  Einzelnheiten  sind  von  mir  in  Holländische  Beiträge  zur 
Natur-   und   Heilkunde,    B,  10,  1861,  gegeben  worden. 
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nicht  günstig  sein,  insoferne  das  gleichzeitige  Auftreten  des  Leidens  auf  beiden 
Seiten  das  Vorhandensein  einer  centralen  Ursache  vermuthen  liess,  was  durch 
die  bestehende  Eingenommenheit  des  Kopfes,  leichte  Schwindelanfälle  und 
manchmal  sogar  heftige  Kopfschmerzen  noch  weitere  Unterstützung  fand. 
Ableitungen  auf  den  Darmkanal,  Fussbäder,  stimulirende  Einreibungen  an  die 
Stirne  wurden  verordnet  und  Ruhe  anempfohlen.  Später  wurden  Gläser  von 
y^e  für  die  Nähe  gestattet,  durch  welche  jede  Schwierigkeit  beim  Sehen  in 
die  Nähe  vermieden  wurde. 

Bei  der  Untersuchung  dieser  Kranken  entging  mir  ein  eigenthümli- 
cher  Fehler  in  der  Sprache  nicht.  Ich  nahm  an,  dass  er  von  einem  ange- 
borenen Mangel  herrühren  müsse.  Aus  Zartgefühl  vermied  ich  es  die  Kranke 
darüber  direct  zu  befragen,  und  sie  selbst  berührte  die  Sache  auch  nicht. 

II.  Ungefähr  vierzehn  Tage  später  wurde  ein  junger  Mensch,  Namens  B., 
15  Jahr  alt,  blond,  bleich  und  etwas  schwächlich,  zu  mir  gebracht.  Seine  Klagen 
waren  durchwegs  dieselben,  wie  die  des  Fräulein  D.  Das  Sehvermögen  war  jedoch 
noch  mehr  beschränkt,  er  sah  in  die  Ferne  scharf,  in  der  Nähe  konnte  er  jedoch 
selbst  gewöhnlichen  Druck  nicht  mehr  lesen.  Der  Nahpuukt  liess  sich  nicht  direct 
bestimmen,  mit  Gläsern  von  yg  l*g  ^^  ^^  '^"'  ^*®  Pupillen  waren  weit,  Reflex- 
bewegung gering,  Accommodationsbewegung  kaum  wahrnehmbar. 

£s  fiel  mir  auf,  dass  bei  diesem  Knaben  ein  ähnlicher  Sprachfehler,  wie 
bei  Fräulein  D.  vorhanden  war.  Auch  dieser  Kranke  hatte  an  Halsentzündung 
gelitten.  Er  kam  überdiess  von  £de,  einem  Dorfe  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  von 
Bennekom.  Noch  mehr,  ich  vernahm,  dass  in  demselben  Bennekom  noch  mehrere 
Leute,  welche  ebenfalls  an  Halsentzündung  gelitten,  sowohl  Sehstörung,  als  Sprach- 
beschwerden  aufwiesen.    Dieser  Umstand   schien  mir  in  der  That  von  Bedeatnng. 

Bei  R.  untersuchte  ich  nun  Alles,  was  nur  immer  auf  die  veränderte  Stimme 
und  Sprache  Bezug  haben  konnte.  Die  Störungen  waren  bei  dem  Knaben  unmit- 
telbar nach  der  Halsentzündung  zurückgeblieben;  bei  Fräulein  D.  entwickelten  sie 
sich,  wie  ich  später  in  Erfahrung  brachte,  erst  einige  Zeit,  nachdem  das  Halsweh 
vorüber  war. 

Die  Schleimhaut  des  Mundes  und  Rachens  war  normal,  eher  blase,  als  roth, 
die  Tonsillen  kaum  geschwollen.  Die  Uvula  jedoch  war  ausnehmend  lang 
und  absolut  unbeweglich. —  Wenn  wir  den  Gaumen  in  seinem  normalen 
Zustande  anschauen,  während  die  Zunge  ein  wenig  hinabgedrückt  und  die  Nase 
geschlossen  wird,  so  dass  das  Athmen  durch  den  weitgeöfi^eten  Mund  geschehen 
muss,  so  wird  der  weiche  Gaumen  zurückgezogen,  und  die  Uvula  verkürzt  und 
verlängert  sich  dabei  gewöhnlich  abwechselnd.  Beim  Versuche  zu  schlingen,  was 
am  besten  vor  sich  geht,  wenn  der  Unterkiefer  kräftig  fixirt  wird,  steigt  der  weiche 
Gaumen  noch  mehr  empor,  die  Gaumenbogen  verkürzen  sich  und  das  erste  Mal 
wenigstens  zieht  sich  gleichzeitig  auch  die  Uvula  zurück.  Ungefähr  dasselbe  wird 
beim  Versuche  zu  sprechen  beobachtet;  es  ist  am  besten  den  Kranken  den  Laut  a 
aussprechen  zu  lassen,  was  bei  weitgeöffnetem  Munde  und  niedergedrückter  Zunge 
recht  gut  möglich  ist.  Nocli  stärker  ist  die  Zusammenziehung  der  Gaumenbogen  und 
die  Erhebung  des  Gaumens  mit  Verkürzung  der  Uvula  im  Beginne  des  Brech- 
actes,  welcher  auf  Kitzeln  des  Pharynx  mit  einer  feinen  Feder  erfolgt.  Bei  allen 
diesen  Versuchen  blieb  nun  die  Uvula  unseres  Patienten  gleich  lang  und  un- 
beweglich, das  Aufsteigen  des  Gaumens  war  sehr  beschränkt,  und  die  Arcus  pha- 
ryngo-staphylini  näherten  sich  einander  nur  wenig.  Es  war  daher  augenscheinlich 
der  Azygos  uvulae  vollständig  gelähmt  und  die  übrigen  Gaumenmuskeln  mehr 
oder  weniger  paretisch. 

Was  die  Sprache  anbelangt,  so  zeigten  sich  zwei  Abweichungen  von  der  Norm, 
und  zwar.  Sprechen  durch  die  Nase,  und  Begleitetsein  mancher  Laute  von 
einem  rasselnden  oder  schnarchenden  Geräusche.  Das  rasselnde  Ge- 
räusch hing  offenbar  vom  Erzittern  der  Uvula,  welche  mit  der  Zungenwursel  in 
Contact  gekommen  war,  ab,  und  wurde  bei  besonderen  Consonanten,  wie  auch  beim 
Selbstlaute  e  (wie  im  englischen  Worte  able)  stark  gehört. 
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Das  SpiBcheu  durch  die  Nase  war  an  und  für  sicli  ein  Bewc 
Folge  der  Parese  des  weichen  Oaumnns  die  Nasenhöhle  nicht  abgeBuh 
Der  Nasenlaat  wurde  beaandcra  stark  bei  der  Altsspiache  des  o  vemommea,  be- 
stand jedoch  mehr  oder  weniger  auch  bei  allen  äbrigen  Selbstlauten,  und  war  auch 
bei  allen  tönenden  Conaoiianten  hlirbar.  Die  Communication  mit  der  Nasenhöhle 
bei  der  Aus9|irache  der  Selbstlaute  zeigte  sich  iiberdiess  durch  die  Bewegung, 
welche  dem  FIname  feiner  Federn,  die  auf  einem  an  die  Oberlippe  geatdtzten 
Blalt  Papier  unter  die  NasenlHcher  gehalten  worden,  sich  mittbeiltc.  Das  leichte 
Ansteigen  des  Tones  bei  Jedem  Laute,  sowie  die  Zunahme  des  Nasaltoues  werden 
auch  bei  der  Compression  der  Nasenflügel  deutlich  wahrgeuommen.  Endlich  zeigte 
sicli  die  verhinderte  oder  doch  verlangsamte  Bewegung  des  Qaumens  auch  an  der 
numSglichheit  die  Verschluss  Co  nsonanten  tOnend  auszusp  rechen.  Diese  Coiiso- 
nanten  werden  nSmlich  hervorgebracht,  indem  entweder  der  geöffnete  Mond  ge- 
schlossen oder  der  geschlossene  geöffnet  wird.  Findet  der  TerschlUBs  zwischen 
den  Lippen  statt,  so  wird  das  p  hervorgebracht,  durch  Verschluss  Kwischeu  dem 
vordem  Theile  der  Zunge  und  dem  vordem  Theile  des  harten  Gaumens  das  l, 
und  beim  Schlüsse  stwiachen  den  weiter  rdckwärts  gelegenen  Theilen  der  Zunge 
und  des  harten  Gaumens  das  J-.  Lassen  wir  iE  gleicher  Zeit  die  Stimme  tönen,  so 
verwandeln  sich  die  Laute  p,  l,  k  in  die  tönenden  Consonanten  b,  d,  g.  Um  non 
diese  Laute  sn  erzeugen,  masa  die  Nasenhöhle  von  der  RacbenhQhle  abgeschlossen 
werden.  Fehlt  diese  Scheidewand,  so  bringen  wir  anstatt  h,  d,  g,  die  Kenonanz laute 
m,  n  ■ng  hervor.  Diess  war  nun  auch  wirklich  bei  unserni  Kranken  der  Fall :  ein 
tönender  Verschlusse  od  sonant  zu  Ende  des  Wortes  verwandelte  sich  in  den  ent- 
sprechenden Resonanten.  Englische  Wärter,  deren  Verschluss  laute  auch  zu  Ende 
der  Wörter  mit  tönender  Stimme  gesprochen  werden,  ertüuteru  diess  am  besten,  — 
B,  B.  die  Wörter  nib,  head  und  «gg.  Wollte  E.  diese  Wörter  gut  aussprechen,  SO 
sagte  er  unveränderlich  mm,  hm  und  eng,  oder  iiimp,  hent  und  enk.  Nachdem  er 
hörte,  wie  sehr  diese  Laute  von  den  verlangten  abweichen,  wurde  manchmal  rup, 
hei  und  ek  hervorgebracht.  Es  war  jedoch  nur  nöthig  thu  ernstlich  2U  erinnern, 
dasa  die  tjchlussconsonanten  lönend  ausgesprochen  werden  müsaten,  um  jeder 
Zeit  wieder  rum.  hen  und  eng  zu  erzeugen.  Befanden  steh  die  tönenden  Verachluss- 
cooaonajiten  nicht  am  Ende  der  Wörter,  so  wurde  ihr  Laut  wohl  charakteristisch 
gehßrt,  sie  beguuneu  aber  jedesmal  mit  den  Besonauzlauten;  so  wurde  i'äc  band 
mband,  für  door  ndor  und  für  give  nggivB  aasgesprochen.  Bei  der  Aussprache  der 
harten,  nicht  tönenden  Verschlussconaonanten  p,  i,  k  war  hingegen  kaum  eine  Ab- 
weichung zu  bemerken,'*) 


\ 


*)  Die 


nit  der 


:   Erschein 


r  Articulation  in  Verbindung 
dem  Augenarzte  häufig  die  erste  Andeutung  von  der  Krankheit.  Es  sei  mir  daher 
gestattet,  dieselben  hier  kur»  auseinander  zu  setzen.  Man  vergleiche  übrigens: 
Bruecke,  OrundzQge  der  Physiologie  un  d  System  atilt  der  Spracblante. 
Wien  18Öti.  Folgt  der  weiche  Verschlusacousonant  auf  einen  Selbstlaut,  welcher  darcb 
die  Nase  gesprochen  wird,  so  mnss  die  Nase  valtkommen  von  der  Mundhöhle  ab- 
geschlossen werden,  in  demselben  Momente,  in  welchem  die  Mundiiöhle  zwischen 
den  Lippen  (bei  b)  oder  zwischen  Zunge  uud  Gaumen  (bei  d  und  g)  geschlos- 
sen wird.  Geschieht  die  Abschliessnng  nicht  in  demselben  Momente,  so  hören 
wir  die  Resonanten  tii,  n,  ng  anstatt  der  Verschluasconsonanten  b,  d,  g.  Der 
Mechanismus  ist  bei  beiden  derselbe,  nur  daas  bei  den  Resonanten  eine  Ver- 
bindung zwischen  Mund-  und  Rachenhöhle  besteht,  welche  bei  den  Verschluas- 
consonanten fehlt.  Besteht  nun  Parese  des  Gaumens,  so  wird  bei  der  Aussprache 
der  ßelbstUute  die  Naaenhöhle  nicht  vollständig  abgeschlossen,  und  es  ist  klar, 
daas  beim  Versuche  unmittelbar  nachher  einen  weichen  tönenden  Verschluss- 
consonanten  auszusprechen  der  voUkommene  Verschluss  entweder  gar  nicht,  oder 
doch  zu  spät  erfolgt.  Wir  hören  daher  bei  unserem  Kranken  anstatt  rab,  head 
und  egg  die  Wörter  rtini,  hen  und  eng.  Bei  vermehrter  Anstrengung  wird  daraus 
nimp,  lient,  etüc  (richtiger  engk  —  denn  das  n  vor  k  ist  immer  ein  ng);  es  wird 
nümlich  der  tonlose  Verschlussconsouant  hinzugefügt.  Der  Mechanismus  dipses 
letzteren  bietet  wohl  keine  Schwierigkeiten  dar;  denn  es  braucht  nur  der  Vei^ 
achlusa  des  Mundes,   nachdem    der  Ton    der  Stimme  aufgehört,  durch  irgend  e 
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Der  halbparalytische  Zustand  des  Gaumens  Hess  mich  vermuthen,  dass  auch 
das  Schlingen  nicht  regelmässig  vor  sich  gehe.  Der  Kranke  gab  auch  wirklich  an,  dass 
er  feste  Nahrung  nur  mit  grosser  Anstrengung  schlingen  könne,  und  dass  er  beim 
Trinken  langsam  und  vorsichtig  zu  Werke  gehen  müsse.  Flüssigkeiten  dringen  sehr 
leicht  in  die  Nase,  und  diess  gibt  gewöhnlich  Veranlassung  zur  Regurgitation  in 
den  Larjnx  und  folglich  zum  Husten. 

Soviel  einstweilen  in  Betreff  des  jungen  R. 

Bald,  nachher  hatte  ich  Gelegenheit  Fräulein  D.  wieder  zu  sehen.  Die 
Uebereinstimmung  der  Symptome  von  Seite  des  Gaumens,  der 
Sprache  und  des  Schlingactes  mit  denen,  welche  ich  bei  R.  gefunden, 
war  überraschend.  Das  rasselnde  Geräusch  war  jedoch  geringer,  und  die  Kranke 
klagte  mehr  über  Absonderung  eines  klebrigen  Schleimes  im  Rachen,  der  sich 
nur  schwer  entfernen  Hess. 

Die  eben  beschriebenen  zwei  Fälle  regten  mein  Interesse  lebhaft  an.  Es 

konnte,  so  schien  mir,  kein  Zweifel  über  den  Zusammenhang  zwischen  den 

Lähmungssymptomen  und    der  vorangegangenen  Halsentzündung  bestehen. 

Fernere    Untersuchungen  schienen  jedoch   wünschenswerth,    und  ich  begab 

mich  daher  nach  Bennekom,  wo  mir  die  Aerzte,*  Dr.  Thomas  und  Herr  Ket- 

ting,   mit  der  grössten  Bereitwilligkeit  jede    verlangte  Auskunft  ertheilten; 

sie  boten  mir  auch  die  Gelegenheit  einige  andere  Kranke  zu  untersuchen,  bei 

denen  sich  ebenfalls  secundäre  Lähmungserscheinungen  zeigten.  Die  ersten 

vier   Fälle  hatten  im  acuten  Stadium  der  Krankheit  einen  unglücklichen 

Ausgang. 

lU.  Ich  sah  zuerst  (am  10.  Juni)  ein  IT-jähriges  Mädchen,  das  am  7.  April 
erkrankt  war,  und,  nachdem  sich  beträchtliche,  gangränöse  Lappen  abgestossen 
hatten,  in  vierzehn  Tagen  hergestellt  war.  Ich  horte,  dass  unmittelbar  nach  der 
Halsentzündung  eine  leichte  Störung  der  Sprache  bestand,  dass  dieselbe  jedoch 
erst  nach  vierzehn  Tagen  beträchtlicher  wurde,  und  dass  nun  zuerst  ein  rasselndes 
Geräusch  vernommen  und  der  näselnde  Ton  der  Stimme  ganz  deutlich  wurde.  Ueber- 
diess  hörte  ich,  dass  eine  Woche  nach  Ablauf  der  Krankheit  zum  ersten  Male 
Beschwerden  beim  Lesen  bemerkt  wurden.  Auch  dieses  Symptom  nahm  zu;  die 
Kranke  war  jedoch  noch  immer  im  Stande  einige  Zeilen  zu  lesen.  Während  des  Monats 

Impuls  der  Luft  unterbrochen  zu  werden,  um  die  tonlosen  YerschlussconsoDanten 
hörbar  zu  machen.  Die  Nase  bleibt  zwar  offen,  aber  der  Laut  eines  Verschluss- 
consonanten  ist  bei  einer  nicht  tönenden  Stimme  viel  stärker,  als  der  eines  Resonanten, 
und  wir  hören  daher  den  ersteren  deutlich,  den  letzteren  weniger  deutlich.  Hieraus 
erklärt  sich  auch,  dass  unser  Kranke  beim  Aussprechen  der  Wörter  rup,  het  und 
ek  keine  Schwierigkeiten  findet.  Denn  zu  diesem  Behufe  muss  die  Stimme  blos  un- 
mittelbar nach  dem  Selbstlaute  ruhen,  dann  wird  der  Resonant  nicht  gehört  und  die 
Unterbrechung  des  Mundverschlusses  lässt  die  harten  tonlosen  Verschlussconsonanten 
hörbar  werden.  Auf  die  Frage  endlich,  warum  die  weichen  tönenden  Yerschlassconso- 
nanten  besser  im  Beginne  eines  Wortes,  als  zu  Ende  desselben  ausgesprochen  werden, 
ist  die  einfache  Antwort  die,  dass  in  diesem  Falle  der  Verschluss  der  Mundhöhle 
und  die  Absperrung  der  Rachen-  und  Nasenhöhle  von  einander  nicht  genau  im 
selben  Augenblicke  eintreten  müssen.  Beim  Aussprechen  von  band,  door  etc.  wird 
erst  die  Mundhöhle  geschlossen,  und  dann  wird,  bevor  die  Stimme  gehört  wird,  ein 
kräftiger  Versuch  gemacht,  den  Weg  zur  Nase  durch  den  Gaumen  zu  schliessen. 
Gelingt  diess  nur  zum  Theile,  so  wird  ein  Laut  vernommen,  welcher  die  Mitte 
hält  zwischen  dem  Verschlussconsonanten  und  dem  Resonanten,  oder  besser,  da 
der  Verschluss  noch  während  des  Tönens  der  Stimme  vor  sich  geht,  so  ist  es 
so,  als  wenn  dem  Verschlusslaute  ein  Resonant  voranginge :  mhandf  ndoor^  etc.  Es 
bedarf  keines  Beweises,  dass,  wenn  die  Communication  durchwegs  frei  bleibt,  auch 
am  Anfang  der  Wörter  anstatt  der  Verschlussconsonanten  blos  die  Resonanten  ge- 
hört werden. 
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Mai  blieben  die  Erscheinungen  von  Seite  der  Sprache  und  des  Gesichtes  fast 
unverändert.  Im  Anfange  des  Monats  Juni  zeigte  sich  entschiedene  Besserung. 
Zur  Zeit  meines  Besuches,  am  10.  Juni,  waren  die  Bewegungen  des  Gaumens 
normal,  und  es  wurde  beim  Sprechen  kein  rasselndes  Geräusch  mehr  vernommen. 
Der  näselnde  Ton  war  jedoch  bei  der  Aussprache  der  Selbstlaute  gewöhnlich  noch 
wahrnehmbar;  rub^  head  und  egg  wurden  noch  immer  wie  rump^  hent  und  engk 
ausgesprochen;  manchmal  wurde  rub  richtig  gesprochen,  Aeac^  jedoch  nie;  Geläutete 
fast  immer  wie  pe]  beim  Zuhalten  der  Nase  konnte  die  Kranke  be^  de  und  ge 
besser  aussprechen.  —  Das  Accommodationsvermögen  war  noch  weit  entfernt,  seine 
normale  Breite  zu  haben.  Bei  einer  Myopie  =  V40  lag  der  Nahpunkt  noch  immer 
in  6".  Die  Accommodationsbreite  betrug  daher  %  —  y^  =  etwas  über  ^/t;  sie 
sollte  dem  Alter  der  Kranken  entsprechend  ^/^  betragen  und  war  folglich  auf 
ungefähr  die  Hälfte  reducirt.  Auch  bestanden  noch  Beschwerden  beim  andau- 
ernden Lesen  und  bei  feinern  Arbeiten.  Im  Ganzen  waren  die  Symptome  ähnlich 
denen  einer  gewöhnlichen  Asthenopie,  —  sie  waren  nur  in  sofern  verschieden,  als 
das  Lesen  viel  leichter  von  Statten  ging,  wenn  das  Buch  etwas  weiter  weggehalten 
wurde.  Reflex-  undAccommodationsbewegung  der  Pupille  waren  nur  wenig  gestört.  — 
Nach  meinem  Besuche  nahm  die  Besserung  raschen  Fortgang.  Am  7.  September 
erhielt  ich  von  Dr.  Ketting  folgenden  Bericht:  —  G.  v.  N.  sieht  wieder  vollkommen 
gut,  die  Aussprache  von  rub^  head  und  egg  kann  jedoch  noch  nicht  vQllkommen 
richtig  genannt  werden.  Roborirende  Behandlung  und  Diät. 

Was  Fräulein  D.  (die  Kranke  I.)  betraf,  so  erfuhr  ich  hier,  dass  dieselbe  am 
15.  April  in  Behandlung  kam,  dass  die  Symptome  in  jeder  Beziehung  massig 
waren,  dass  geringer  Halsschmerz,  nur  schwacher,  übler  Geruch  und  keine  bedeu- 
tende Schwellung  vorhanden  waren,  —  dass  nichtsdestoweniger  diphtheritische 
Plaques  im  Rachen  bestanden,  dass  Mineralsäuren  angewendet  wurden,  worauf 
Abstossung  und  rasche  Heilung  erfolgte.  Im  Beginne  des  Monats  Mai  kehrte 
Frl.  D.  nach  Utrecht  zurück.  Es  wurde  oben  (p.  507)  des  Langem  berichtet,  wie 
einige  Zeit  später  Verlust  des  Accommodationsvermögens  und  Beeinträchtigung 
der  Sprache  und  des  Schliiigactes  auftraten.  Hierin  trat  jedoch  nach  und  nach 
Besserung  ein.  Ich  sah  die  Patientin  am  1.  September  wieder.  Das  rasselnde  Geräusch 
ganz  verschwunden,  die  Uvula  wurde  leicht  bewegt,  die  Schlingbewegung  normal 
durchgeführt.  Die  Selbstlaute  zeigen  noch  einen  schwach  näselnden  Beilaut,  der 
Ton  ändert  sich  ein  wenig  beim  äussern  Nasenverschluss.  Rub  und  head  werden 
noch  häufig  wie  rumb  und  hend  ausgesprochen,  das  Wort  egg  jedoch  besser.  — 
Das  Accommodationsvermögen  ist  wieder  zurückgekehrt;  bei  genauer  optometrischer 
Bestimmung  wird  der  Nahpunkt  für  beide  Augen  in  5*',  für  das  rechte  Auge  in 
6*1",  für  das  linke  in  5*3"  gefunden.  Feinere  Arbeiten  können  ohne  jegliche 
Beschwerde  ausgeführt  werden;  die  Pupillen  sind  normal.  Kopfschmerz,  Einge- 
nommenheit, u.  s.  w.  sind  vollständig  geschwunden. 

IV.  Ferner  sah  ich  einen  9-jährigen  Knaben,  welcher  am  16.  April  unter 
heftigen  Symptomen  und  starker  Schwellung  der  äussern  Halsdrüsen  erkrankt  war. 
Nach  Verlauf  von  drei  Wochen  war  er  genesen,  jedoch  noch  sehr  schwach  geblie- 
ben. Ungefähr  zwei  Wochen  nachher  wurde  die  Sprachstörung  beobachtet;  über 
das  Sehen  jedoch  klagte  der  Kranke  wenig.  Indessen  war  und  blieb  er  schwach, 
und  einen  Monat  nach  seiner  Krankheit  bemerkte  man,  dass  er  schlecht  gehe.  Am 
9.  Juni  sah  ich  ihn,  einen  bleichen,  abgemagerten  Knaben,  mit  eingesunkenen 
Augen,  etwas  herabhängendem  Unterkiefer,  ungesunder  Gesichtsfarbe  und  schmerz- 
lichem Ausdruck  der  Gesichtszüge.  Sein  Gang  ist  schwankend,  beim  Laufen 
fällt  er  häufig  auf  die  Kniee  und  kann  sich  nur  schwer  wieder  erheben.  Während 
der  letzten  drei  Tage  konnte  er  sich  im  Bette  nicht  umwenden,  und  muss  gehoben 
werden,  wenn  er  sich  seitlich  legen  will.  Zu  gleicher  Zeit  klagt  er  über  Schmerzen 
in  der  Stirne,  manchmal  auch  im  Nacken.  Diess  Alles  hindert  ihn  nicht  fröhlich 
und  heiter  zu  sein,  herumzulaufen  und  zu  spielen,  und  in  Gesellschaft  seiner 
Spielgenossen  denkt  er  nicht  an  seine  Krankheit.  Aber  er  findet  das  Kauen,  und 
besonders  das  Schlingen  fester  Substanzen  sehr  beschwerlich;  er  verlangt  bei  sei- 
nen Mahlzeiten  immer  zu  trinken,  der  Bissen  geht  jedesmal  falsch,  das  Wasser 
dringt  durch  die  Nase  heraus,  und  es  erfolgt  Husten,  manchmal  auch  Ekel  und 
Erbrechen.  Im  Ganzen  nimmt  er  nur  wenig  Nahrung  zu  sich.  Seine  Stimme  ist 
stark  näselnd,  das  rasselnde  Geräusch  ist  fast  constant  zu  hören,  —  mit  einem  Worte, 
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die  Störung  ist  dieselbe,  wie  die  oben  beschriebene,  and.  die  eingeschränkten 
Bewegungen  des  Gaumens  bezeugen  den  halbparalytischen  Zustand  desselben.  — 
Sein  Accommodationsvermögen  ist  weniger  betheiligt,  als  bei  den  übrigen  Kranken 
der  Fall  war.  Er  sieht  gut  in  die  Feme,  und  sein  Nahpunkt,  der  in  4"  oder  3*5" 
liegen  sollte,  liegt  in  6". 

Es  wurde  auf  die  Nothwendigkeit  einer  nährenden  Diät  und  einer  tonisi- 
renden  Behandlung  Gewicht  gelegt.  Nach  und  nach  trat  allgemeine  Besserung  ein. 
Am  7.  September  erhielt  ich  folgenden  günstigen  Bericht:  —  „P.  v.  L.  geht  wieder 
in  die  Schule,  er  spricht  die  Worte  rub,  head  und  egg  wie  ein  Engländer  aus, 
stolpert  nicht  und  fallt  nicht  mehr  beim  Laufen;  alle  seine  Bewegungen  sind 
leicht  und  frei;  sein  Appetit  ist  besser,  als  je  zuvor;  er  sieht  auf  6"  scharf;  Ekel- 
gefühl ist  nicht  vorhanden. 

Bei  dem  unter  II.  mitgetheilten  Falle  war  der  Ausgang  unglücklich.  Der 
Verlauf  der  Erkrankung  war  stürmisch  und  war  mit  Schwellung  der  Schlund-  und 
Speicheldrüsen  verbunden  gewesen.  Die  Reconvalescenz  schien  trotzdem  günstig 
fortzuschreiten.  Es  entwickelte  sich  jedoch  bald  die  Sprachstörung,  und  kurze 
Zeit  später  kam  auch  der  Verlust  des  Accommodationsvermögens  hinzu.  Im  Uebri- 
gen  schien  der  Kranke  ganz  wohl  zu  sein.  Aber  nachdem  ich  ihn  in  Utrecht 
gesehen  (vergl.  p.  508),  trat  Schwäche  in  den  Füssen  ein,  die  Arme  wurden  so 
kraftlos,  dass  er  sich  nicht  selbst  ausziehen  und  ankleiden  konnte.  Die.  Abmagerung 
nahm  zu ,  und  es  traten  nicht  selten  Athembeschwerden  auf.  Ein  erster  Anfall 
heftiger  Dyspnoe  wurde  glücklich  überstanden;  einige  Wochen  später  folgte  jedoch 
ein  zweiter.  Trotz  aller  stimulirenden  Mittel  wurde  die  Respiration  bald  rasselnd, 
und  der  Kranke  starb  unter  den  Symptomen  der  sogenannten  Lungenlähmung. 
Die  Section  wurde  nicht  gestattet. 

Ausser  den  hier  erwähnten,   sah  ich  noch  einige  Fälle,  wo  ebenfalls 
Sehstörung  bestanden  hatte,  aber  das  Accommodationsvermögen  wieder  voll- 
ständig zurückgekehrt  zu  sein  schien.  Es  ist  bemerkenswerth,  dass  in  der 
Epidemie   dieses   von  mir  besuchten   Ortes,   alle  jene,    welche   die  Krank- 
heit überstanden  haben,  wie  es  schien,  ausnahmslos,  Lähmungserscheinungen 
darboten.   Später  war  an  andern  Orten  die  Sterblichkeit  geringer,   und  es 
kamen  Lähmungen  als  Folgekrankheit  viel  seltener  vor.  Nichtsdestoweniger 
war  die  Zahl  derer,   die  sich  an  mich  wendeten,  über  dreissig,  und  bei  der 
Mehrzahl  derselben  blieb  die  Parese  auf  den  Gaumen  und  die  Accommodation 
beschränkt.  Einen  Fall  habe  ich  sogar  schon  vor  den  oben  erwähnten  gesehen. 
Es  war  diess  Frl.  V.  aus  Weesp,  20  Jahre  alt,  die  mich  am  17.  Juni  das  zweite 
Mal  besuchte.  In  meinem  ersten  Protokolle  lese  ich  wörtlich,  wie  folgt:  —  „Ab- 
nahme der  Accommodationsbreite;  Symptome,  denen  der  Hebetudo  ähnlich; 
Hypermetropie  =  ^f^^^;  sie  leidet  auch  an  Aphonie,   ist  sehr  heiser,  die  Höh- 
lungen der  Nase  und  des  Kachens  communiciren  permanent  mit  einander,  — 
diese  Symptome  hatten  sich  nach  einer  Halsentzündung  mit  starker  äusserlicher 
Schwellung,  ohne  Schmerzen,  jedoch  mit  Fieber  und  Abgeschlagenheit  einher- 
gehend, entwickelt. "  Auch  in  diesem  Falle  hatte  ich  vorläufige  Versuche  in 
Betreff  der  Aussprache  verschiedener  Laute  gemacht,  und  fand  nach  Angabe 
der  Kranken,  dass  sie  Schwierigkeiten  bei  der  Aussprache  des  h,  d  und  g  am 
Ende  der  Wörter  hatte.  Aber  zur  Zeit  der  Untersuchung  hatte  ich  weder  den 
Zusammenhang  zwischen  der  Lähmung  der  innern  Augenmuskeln  und  des 
Gaumens,  noch  auch  zwischen  diesen  beiden  und  der  vorangegangenen  Angina 
erkannt,  —  und  behielt  daher  auch  keine  deutliche  Erinnerung  an  den  Fall. 
Gegenwärtig  ist  die  Kranke  vollkommen  hergestellt,   sowohl  bezüglich  der 
Sprache,  als  des  Gesichtes,  und  die  Hypermetropie  ist  ebenfalls  gewichen  (latent 
geworden).  Solche  Kranke  wenden  sich,  wie  es  scheint,  an  den  Augenarzt,  und  es 
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ist  daher  die  Kenntniss  dieser  Falle  för  ihn  von  Wichtigkeit.  —  Ungefähr  um 
dieselbe  Zeit  theilte  mir  Dr.  Fies  mit,  dass  er  in  Utrecht  bei  einem  Knaben 
zur  Consultation  beigesogen  wurde,  welcher  nach  einer  (wie  sich  nachträglich 
herausstellte,  diphtheritisdien)  Angina  von  Lähmung  des  Gaumens  und  der 
Accommodationsmuskeln,  zugleich  von  unvollständiger  Ftose  des  Lides  und 
Strabismus  divergens,  welche  Erscheinungen  sämmtlich  auf  Lähmung  des 
N.  oculomotorius  hinwiesen,  befallen  wurde,  und  bei  dem  zu  gleicher  Zeit 
Schwäche  der  Beine  und  der  Nacken-  und  Kaumuskeln  aufgetreten  war.  Es 
blieb  nur  noch  die  Schwäche  in  der  Schenkelmuskulatur  zuri^ck,  die  übrigen 
Symptome  der  Farese  waren  schon  wieder  geschwunden. 

Unter  den  Fällen,  welche  später  zu  mir  kamen,  waren  viele,  wo  die 
Angina  ihren  Verlauf  ohne  bedeutende  Erscheinungen  genommen  hatte, 
manche,  wo  dieselbe  nicht  als  diphtheritische  erkannt  wurde,  und  dennoch  die 
darauffolgende  Aooommodationsparese  nach  meiner  Ueberzeugung  über  die 
Natur  des  Leidens  keinen  Zweifel  Hess.  Wir  finden  hierin  für  den  praktischen 
Arzt  einen  Wink,  in  jedem  Falle  von  Angina  eine  genaue  Inspection  vorzu- 
nehmen, wenn  auch  die  Symptome  von  geringer  Wichtigkeit  zu  sein  scheinen, 
und  der  Augenarzt  versäume  seinerseits  nie  bei  Accommodationsparese  sich  zu 
erkundigen,  ob  Angina  dem  Leiden  vorangegangen  sei  oder  nicht.  Es  ist  für 
ihn  wichtig,  diess  festzustellen,  sowohl  in  prognostischer,  als  in  therapeutischer 
Hinsicht.  In  prognostischer  Beziehung  sind  diese  Paresen  günstig;  denn  in 
allen  Fällen,  welche  ich  gesehen,  ist  Heilung  erfolgt,  —  in  einem  Falle  freilich 
erst  zehn  Monate  nach  dem  Anfalle  von  Angina,  durch  welche  Zeit  die  allge- 
meine Schwäche  ebenfalls  andauerte.  Wir  dürfen  jedoch  die  Thatsache  nicht 
verhehlen,  dass  nebst  dem  früher  erwähnten  Falle  auch  ein  zweiter,  wie  wir 
vernahmen,  zwei  oder  drei  Monate  nach  dem  Anfalle  unglücklich  endete. 

Die  nächste  Ursache  dieser  Parese  nach  Diphtheritis  ist  noch  nicht 
genügend  aufgeklärt.  Nebst  dem  contagiösen  Charakter,  welcher  im  Anfang 
einer  Epidemie  ganz  deutlich  hervortritt  und  auch  mir  vollkommen  überzeugend 
erschien,  zeigen  auch  insbesondere  die  darauffolgenden  Lähmungserscheinungen, 
dass  diese  sogenannte  Angina  eine  Allgemeinerkrankung  ist,  und  es  lässt  sich 
annehmen,  dass  die  veränderte  Blutmischung  einen  secundären  Krankheits- 
prozess  im  Centralorgane  hervorruft,  welcher  die  Ursache  der  Lähmungs- 
erscheinungen  ist;  die  pathologische  Anatomie  muss  diese  Frage  entscheiden. 
Nebstdem  verdient  auch  die  Annahme  von  Bretonneau  Berücksichtigung, 
welcher  die  Paralyse  als  secundäres  Symptom  einer  Blutvergiftung  von  der 
örtlichen  Krankheit  aus  betrachtet,  in  der  Art  wie  secundäre  Erscheinungen 
der  Syphilis  eintreten.  Es  ist  sicher  bemerkenswerth,  dass,  seitdem  eine  starke 
Kauterisation  der  weissen  Plaques  im  Bachen  allgemein  adoptirt  wurde,  das 
Mortalitätsverhältniss  ein  viel  günstigeres  wurde  und  auch  die  consecutiven 
Paresen  seltener  sind,  —  gleichsam  als  ob  die  Eesorption  der  im  localen  Pro- 
zesse gebildeten  Stoffe  in  der  That  schädlich  einwirke. 

Ich  habe  meine  Originalabhandlung  mit  folgenden  Worten  geschlossen : 
»Was  die  Behandlung  der  Paralyse  nach  Angina  diphtheritica  anbelangt,  lässt 
sich  bis  jetzt  noch  wenig  sagen.  Bei  jeder  typischen  Abweichung,  der  wir  das 
erste  Mal  begegnen,  muss  das  Rationelle  unser  Führer  sein.  Es  schien  hier 
angezeigt,  Tonica  zu  empfehlen,  deren  unser  Zeitalter  überhaupt  bedarf.  Hat 
auch  die  Erfahrung  deutlich  gesprochen  ?  Ich  wage  nicht,  diess  zu  behaupten. 
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Es  wurde  jedoch  gefunden,  dass  bei  nährender  Diät  (auf  welche  bei  der  Schwie- 
rigkeit des  Kauens  und  Schlingens  doppelte  Sorgfalt  zu  verwenden  ist),  in 
Verbindung  mit  tonischen  Medicamenten,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
vollkommene  Heilung  eintrat".  Ich  kann  jetzt  hinzufügen,  dass  diese  Annah- 
men sich  durch  spätere  Fälle  vollkommen  bestätigten.  Es  geht  die  Störung 
fast  jedesmal  unter  dem  Gebrauche  von  schwefelsaurem  Chinin  und  (bei  nor- 
malem Zustande  der  Verdauungsorgane)  kleiner  Mengen  von  Schwefelsäure, 
manchmal  auch  von  Eisenpraeparaten,  und  bei  gehöriger  Beaufsichtigung  der 
Ernährung  binnen  einigen  Monaten  vorüber. 

Die  Erscheinungen  der  Parese  nach  Diphtheritis  wurden  allgemeiner 
Schwäche  zugeschrieben.  Diese  Erklärung  scheint  mir  ungenügend;  schon  der 
Umstand,  dass  nebst  dem  weichen  Gaumen  häufig  nur  die  Accommodation 
und  der  Sphincter  iridis  leiden,  muss  uns  zur  Annahme  eines  speciellen 
Prozesses  führen.  Es  ist  wahr,  dass  nach  beträchtlichem  Blutverluste  und 
nach  erschöpfenden  Krankheiten  die  Accommodation  häufig  sehr  ernstlich 
angegriffen  ist,  dass  dann  bei  den  leichtesten  Graden  von  Hypermetropie,  ja 
selbst  bei  Emmetropie,  Symptome  der  Asthenopie  nicht  selten  sind,  aber  in 
solchen  Fällen  zeigt  auch  das  gesammte  übrige  Muskelsystem  einen  entspre- 
chenden Zustand  von  Schwäche.  I^ach  Diphtheritis  hingegen  beobachten  wir 
in  dieser  Hinsicht  häufig  ein  Fehlen  dieses  Verhältnisses.  Während  einzelne 
Individuen  manchmal  schwach  sind,  fühlen  sich  wieder  andere  vollkommen 
wohl,  haben  ihre  Arbeiten  wieder  aufgenommen  und  laufen  stundenlang 
umher,  während  die  Accommodationsparese  andauert.  Sie  klagen  einzig  und 
allein  über  die  Sehstörung  und  wenden  sich  wegen  derselben  an  den  Augen- 
arzt. Weitere  Aufklärung  können  wir  nur  von  anatomischen  Untersuchungen 
erwarten,  zu  welchen  sich  uns  die  Gelegenheit  glücklicherweise  nur  selten  dar- 
bietet. 


ZWÖLFTES  KAPITEL. 


Accomraodarionskrampf. 
§    48.    Myotloa    und    Myosis. 

Das  Jahr  1863  hat  tiiib  in  den  Besitz  eines  Myoticams  gesetzt,  welohes 
sich  sogleich  als  der  entsprechende  Antagonist  des  besten  Hydriatieums  erwies, 
DaRselbe  ist  die  Go ttesuttheilsbohne  (ordeal  bean)  von  Alt-Calabar, 
von  der  zu  den  Leguminosae  gehörigen  Pflanze  Pfaysostigma  venenosum 
(Balfour)  herstammend.  Dieses  Mittel  hat  säramtliche  früher  versuchten  oder 
als  solche  empfohlenen  Myotica  mit  einem  Schlage  ausser  Dienst  gesetzt.  Die 
von  demselben  bereiteten  Praeparate,  so  weit  sie  mir  bekannt  und  zugesendet 
wurden,  sind  —  ein  dunkelbrauner  alkoholischer  Extraot,  zwei  Arten  Ton 
Papier,  ein  braunes  und  ein  violette  (nach  Streatfeild's  Angaben  bereitet), 
und  Gelatinpapier,  und  zwei  Lösungen  des  Extractea  in  Glycerin,  eine  schwä- 
chere c  und  eine  stärkere  c'.  Die  letztere  fuhrt  die  Aufeehrift  i  „1  Minim 
equal  to  4  graina  of  Bean". 

Unter  den  hauptsächlichen  Erscheinungen,  welche  nach  Einwirkung 
dieser  A gen tien  auf  die  Bindehaut  auftreten,  sind  die  Verengerung  der 
Pupille  und  der  Accommodat  ionakrampf  die  hervorragendsten. 

Der  erste  EfPect  unmittelbar  nach  der  Anwendung  ist  eine  kurz  an- 
dauernde Heizung,  hierauf  folgen  nach  Verlauf  von  vier  Minuten  leichte 
Krämpfe  im  untern  Augenlide;  sodann  Verengerung  der  Pupille  und  fast 
gleichzeitig  der  Accommodationskrampf. 

Die  Contraotion  beginnt  auf  eine  genügende  Gabe  ('/^  Tropfen  von  c', 
rein  oder  mit  Wasser  verdünnt)  nach  fünf  bis  zehn  Minuten,  erreicht  ihr 
Maximum  in  dreissig  bis  vierzig  Minuten,  bleibt  auf  demselben  nur  Ifurze 
Zeit,  nimmt  nach  drei  Stunden  langsam  ab  und  verschwindet  nach  zwei  bis 
vier  Tagen  vollständig,  ja  wird  seibat  zuweilen  durch  eine  geringe  Erwei- 
terung ersetzt.  Der  ganze  Prozess  ist  daher  rascher,  als  beim  Atropin, 
wahracheintich  in  Folge  der  grössern  Imbibitionafahigkeit.  Die  beigefügten 
Eigg.  171  und  IT2  (vergl.  jene  über  die  Wirkung  des  Atropins  pp.  494  und 
495)  zeigen  den  Verlauf  der  Contraction  bei  Herrn  Hamer.  Pig.  171  erstreckt 
sich  auf  zwei  Stunden,  Fig.  172  auf  drei  Tage.  Die  Wirkung  war  massig 
stark  nnd  fast  schmerzlos.  loh  maass  die  Pupille  mit  dem  Ophthalmometer 
bei  gleichbleibender  Beleuchtung   und  leitete  die  ganze  Untersuchung. 


Bezog  anf  die  Contraction  imd  die  mit  ihr  iu  Verbindung  stcheuden  Erechei- 
nangen  ist  za  bemerken :  -~ 

a.  Der  DurchmeHser  der  Pupille  wird  noch  kleiner  (1  '/j  bis  2°""),  als  er 
im  normalen  Zustande  beim  atärksten  Lichte,  übb  ertragen  werden  kann,  und 
bei  der  kräftigsten  Accommodation  iat  (v.  Graefe). 

b.  Der  Einflusa  des  Lichtes  auf  die  Pupille  hört  jedoch  nicht  auf;  man 
kann  an  sich  selbst  insbosondorp  die  conitensuelle  Contraction  beobachten,  in- 
dem man  durch  Schliessen  «ud  Oeffnen  des  andern  Äugea  (vergl.  p.  HJ7),  wie 
diess  T,  Graefe  that,  die  enloptische  Methode  in  Anwendung  zieht.    Die  Be- 


wegungen sind  trüge,  die  coiiBcnsuellü  L(juuj,<;;iun  iku,]i  Uiii,  tili'  consensuell 
Dilatation  vier  Secuuden  (vergl.  p.  483).    Ueberdiees  erscheint  die  Pupille  za 
gleichet  Zeit  etwas  eckig.  Sie  ist  in  der  Mitte  wie  ein  Flor,  und  hat  im  Bilde 
einen  ziemlich  scharf  umschriebenen,  viel  stärker  beleuchteten  diffusen  Band 
(Fig.  173  A),  welcher  bei  conaensneller  Contraction   breiter  wird  (Ji), 
eine  dunkelgrüne  Farbe  zeigt,  während  die  Mitte  der  Fläche  gelb  ist.  (B( 
entoptischen  Unteranchung  wird  die  Figur  umgekehrt  gesehen,  sie  ist  jedix^ 
in  der  Figur  1 73  aufrecht  gesieichnet  und  gibt  daher  die  wahre  Form  "    ' 
Pupille  des  linken  Auges). 


le  za       ] 
Bilde        I 
Band 
,  und 
üder 

1 


Wirktug  dar  Ckl^ 


c.  Besonders  im  Beginne  der  Contraction  zeigen  sich  im  Durchmesser 
der  Pupille  uiiwiUkühvIiclie,  krampfhafte  Sohwaiikimj^en. 


(/.  Die  Bt'lfuiihtuiig  fliT  Objecto  ist  ?ch\vauh,  mit  einer  iiiigewöbnlichen, 
bräunlichen  Farbe  (Bowraan).  Der  Eindruck  iat  ähnlich  dem  bei  Sonnen- 
finsternissen, Tvo  trotz  des  Sonuenscheinea  mit  seinen  gewohnten,  stark  oon- 


trastirendeu  Schatten  die  Beleuchtung  ungewöhnlich  schwach  erscheint.  War 
die  Einträuduiig  nur  au  einem  Auge  vorgenommen  worden,  so  kann  man  der 
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Unterschied  in  der  Beleuchtung  am  besten  ersichtlich  machen,  indem  man 
das  Bild  durch  ein  Prisma  verdoppelt  (vergl.  p.  113). 

e.  Die  Zerstreuungskreise  eines  Punktes,  welcher  jenseits  der  Grenze 
des  deutlichen  Sehens  gelegen  ist^  werden  kleiner,  je  enger  die  Pupille  ist, 
und  das  Sehen  wird  daher  jenseits  der  Grenzen  der  Acconunodation  viel 
weniger  diffus. 

f4  Nach .  dem  Verschwinden  der  Myose  wird  die  Pupille  manchmal 
etwas  weiter,  als  zuvor. 

Der  Accommodationskrampf  wird  aus  der  veränderten  Position, 
sowohl  des  Fempunktes  (Figg.  171  imd  172  rr),  als  auch  des  I^ahpunktes 
{pp)  des  deutlichen  Sehens,  welche  oberhalb  der  Abscisse  aa*  gezeichnet  sind, 
ersichtlich.  Die  bezeichneten  Curven  zeigen  den  gesammten  Verlauf  beider 
Punkte.  ^ 

"Wir  haben  überdiess  noch  Folgendes  zu  bemerken : 

a.  Bei  der  Bestimmung  des  Fernpunktes  treten  von  Zeit  zu  Zeit  klonische 
Accommodationskrämpfe  auf,  so  dass  Objecte,  mit  demselben  Glase  (in  der 
Ferne)  angesehen,  abwechselnd  deutlich  und  verschwommen  erscheinen.  Die 
Punkte  der  Curve  rr  entsprechen  den  Momenten  der  Kelaxation.  Eine 
Stunde  nach  Anwendung  des  Myoticums  steht  die  Accommodation  wieder  voll- 
ständig unter  der  Herrschaft  des  Willens.  Die  Curve  r  r  zeigt  femer,  dass  bei 
einer  geringen  Dose,  wo  jede  Beschwerde  fehlt,  der  Fernpunkt  sich  noch  von 
56"  bis  auf  7".3,  d.  i.  nahezu  bis  auf  zwei  Drittel  der  ursprünglich  vorhan- 
denen, absoluten  Accommodationsbreite  genähert  hat. 

6.  Die  Bestimmung  des  Nahpunktes  wurde  mit  den  vollständigsten, 
optometrischen  Instrumenten  ausgeführt.  Der  Verlauf  der  Punkte,  wie  ihn 
diese  zeigen,  ist  sehr  befriedigend.  Bei  einem  frühern  Experimente  von  Herrn 
Hamer  war  die  Wirkung  nach  der  Anwendung  eines  zu  stark  imprägnirten 
Calabarpapieres  um  Vieles  heftiger,  die  schmerzhaften  Krämpfe  dauerten  mehr 
als  sechs  Stunden  und  der  Schmerz  steigerte  sich  beim  Bestreben  zu  accommo- 
diren  so  sehr,  dass  der  Versuch  den  Nahpunkt  zu  bestimmen  aufgegeben 
werden  musste. 

c.  Die  Figuren  zeigen,  dass  bei  Abnahme  der  Wirkung  die  Accommo- 
dationsbreite absolut  zunimmt,  und  zwar  sehr  beträchtlich  nach  ungefähr 
100  Minuten  (Fig.  171),  und  dass  diese  Zunahme  sich  nur  langsam  verringert 
(Fig.  172).  Bei  einer  früheren  Untersuchung  wurde  ebenfalls  eine  vermehrte 
Accommodationsbreite  im  Beginne  der  Wirkung  gefunden,  indem  in  der  ersten 
Periode  der  EinfLuss  auf  den  Nahpunkt  grösser  war,  als  der  auf  den  Fernpunkt. 
In  der  durch  Fig.  171  dargestellten  Beobachtung  fand  eher  das  Gegentheil  statt. 

d.  Die  bedeutende  Wirkung  auf  die  Accommodation  bei  geringem 
Willensimpulse  ist  sehr  wichtig.  Diess  wird  noch  dann  gefühlt,  wenn  der 
Fernpunkt  wieder  nahezu  in  seine  ursprüngliche  Lage  zurückgekehrt  ist ; 
105  Minuten  nach  der  Application  liegt  der  Punkt  des  deutlichen  Sehens  bei 
einer  Convergenz  auf  10"  für  das  rechte  Auge  naturgemäss  in  10",  für  das 
linke  hingegen  in  4". 5,  beinahe  den  Nahpunkt  erreichend;  nach  Verlauf  von 
drei  und  einer  .halben  Stunde  liegt  der  genannte  Punkt  bei  gleicher  Convergenz 
in  5". 6,  nach  nahezu  sieben  Stunden  in  6".2,  und  nach  etwas  mehr  als  elf 
Stunden  in  8". 3;  —  und  solange  die  Accommodationsbreite  im  linken  Auge 
grösser  bleibt,   lässt  sich  auch  bei  gleicher  Convergenz  beider  Augen  einige 
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Differenz  in  der  Accommodation  nachweisen.  (Es  wurde  bestimmt,  welches 
negative  Glas  für  das  Auge,  dem  die  Lösung  eingeträufelt  wurde,  nöthig  sei, 
um  beim  Sehen  auf  10"  und  beim  raschen,  abwechselnden  Vorhalten  der  Kand 
vor  jedes  der  Augen,  gleiche  Schärfe  der  Buchstaben  und  der  Optometerdrähte 
in  beiden  Augen  zu  erhalten).  Die  relative  Aöcommodation  hat  sich  so  der  der 
Hypermetropie  genähert,  d.  h.  es  ist  viel  Accommodation  bei  geringer  Conver- 
genz  vorhanden,  —  das  Gegentheil  dessen,  was  wir  beim  Einflüsse  des  Atro- 
pins  gefunden) 

e.  In  dem  unter  d  beschriebenen  Zustande  bietet  die  Bestimmung  des 
Nahpimktes  mit  horizontalen  und  verticalen  Linien  mehr  Verschiedenheit  dar, 
als  gewöhnlich  (Bowman).  Dieser  anscheinend  erhöhte  Astigmatismus  hängt 
sicherlich  zum  Theile  von  der  grössern  Differenz  im  Refractionszustande  in 
Folge  der  verschiedenen  Convergenz  ab  (vergl.  p.  381). 

f.  So  lange  bei  einer  gewissen  Anstrengung  die  Accommodation  für 
eine  kürzere  Entfernung  als  gewöhnlich  Platz  greift,  erscheinen  die  Objecte 
grösser  (Makropia),  sowie  sie  im  entgegengesetzten  Falle  (vergl.  p.  496), 
kleiner  erscheinen  (Mikropia). 

g.  Die  vermehrte  Refraction  während  des  Nachlasses  dauert  gewöhnlich 
in  wahrnehmbaren  Grade  nur  eine  Stunde.  Bei  einer  sehr  starken  Gabe,  welche 
andauernden  und  heftigen  Schmerz  verursacht,  kann  sie  mehrere  Stunden  dauern. 
Mit  einer  kleinen  Gabe  kann  beträchtliche  Contraction  der  Pupille,  ohne  irgend 
einen  wahrnehmbaren  Einfluss  auf  die  Accommodation,  erhalten  werden. 

Endlich  müssen  wir  noch  anführen,  dass  nach  v.  Graefe,  1.  die  Seh- 
schärfe manchmal  abnimmt,  insbesondere  während  der  Entwicklung  des 
Krampfes,  und  wahrscheinlich  in  Folge  der  ungenügenden  Stabilität  der 
Accommodation,  aber  jedenfalls  unabhängig  von  dem  durch  die  Verengerung 
der  Pupille  erzeugten  Lichtmangel ;  2.  dass  auch  bei  Mangel  der  Iris  der  Ein- 
fluss auf  die  Refraction  und  Accommodation  derselbe  bleibt. 

Die  Wirkung  des  Calabars  ist  nicht  bei  allen  Thieren  gleich  gross. 
In  dieser  Beziehung  bietet  es  viel  Analogie  mit  der  Belladonna  dar,  insoferne 
beim  Menschen,  wie  auch  beim  Hunde  und  bei  der  Katze,  schon  durch 
kleine  Gaben  ein  hoher  Grad  von  Myose  erreicht  wird,  während  beim  Kanin- 
chen, sowie  bei  Vögeln,  und  insbesondere  bei  Amphibien  und  Fischen  eine 
geringere  Wirkung  beobachtet  wird.  Mit  einer  stärkeren  Gabe  jedoch,  als  die 
wir  bei  Menschen  anwenden  können,  wird  bei  diesen  Thieren  eine  noch 
stärkere  Myose  erzielt  (v.  Graefe).  Unbeweglichkeit  der  Pupille  konnten  wir 
nie  erlangen. 

In  Bezug  auf  die  Art  der  Wirkung  führten  ähnliche  Versuche,  wie 
bei  den  Mydriaticis,  auch  zu  ähnlichen  Schlüssen.  Von  dem  Uebergange  in 
den  Humor  aqueus  jedoch  konnte  sich  v.  Graefe  nicht  direct  durch  eine  myo- 
tische  Wirkung  der  ins  Auge  eines  andern  Thieres  vorgenommenen  Einträuf- 
lung  überzeugen.  —  Diese  Wirkung  wird  jedoch  erzielt,  wenn  nach  wieder- 
holter starker  Application  die  entleerte  Flüssigkeit  lange  Zeit  mit  dem  Auge, 
in  das  sie  geträufelt  wird,  in  Berührung  erhalten  bleibt. 

Wir  haben  uns  auch  speciell  mit  der  Untersuchung  der  Frage  beschäf- 
tigt, welche  Nerven  bei  der  Wirkung  des  Calabars  betheiligt  seien. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  ein  Krampf  des  Muse,  sphincter 
pupillae  auftritt.  Und  wirklich  zeigt  der  hohe  Grad  der  Contraction,  dass  eine 
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Lähmung  des  Dilatators  allein  zur  Erklärung  derselben  nicht  genügt,  und  die 
erhöhte  Refraction,  mit  welcher  eine  kräftigere  Wirkung  der  Accommodations- 
muskeln  verbunden  ist,  setzt  eine  krampfhafte  Contraction  des  Sphincter  pu- 
pillae vollkommen  ausser  Zweifel,  da  dieser  Sphincter  von  demselben  Nerven, 
wie  der  Ciliarmuskel  versorgt  wird,  und  in  seiner  Wirkung  mit  ihm  associirt 
ist;  überdiess  nimmt  nach  unsern  Versuchen  an  Kaninchen  nach  Durchschnei- 
dung sowohl  des  Sympathicus,  als  des  Trigeminus  die  Contraction  der  Pupille 
unter  dem  Einflüsse  des  Calabars  noch  beträchtlich  zu.  Der  in  Betracht  gezo- 
gene I^erv  ist  der  I^ervus  oculomotorius,  noch  specieller,  die  kurze  Wurzel, 
welche  dieser  Nerv  zum  Ciliarganglion  entsendet.  Es  widerspricht  unserer 
Vorstellung  über  die  gleiche  Natur  aller  Nervenfasern,  dass  eine  specifische 
Substanz,  wie  das  Calabar,  auf  einige  Easem  einen  lähmenden,  auf  andere 
einen  erregenden,  und  noch  mehr,  einen  tonisch  erregenden  Einfluss  haben 
könne.  Wir  ziehen  es  daher  auch  in  diesem  Falle  vor  (vergl.  p.  498),  eine 
Wirkung  auf  specifische  Nervenzellen,  die  im  Auge  selbst  ihren  Sitz  haben, 
anzimehmen.  Durch  einen  erregten  Zustand  dieses  innem  Ciliarsystemes  ist 
jedoch,  wie  wir  gesehen  haben,  eine  vermehrte  willkührliche  sowohl,  alsEeflex- 
action  nicht  ausgeschlossen,  —  ganz  analog  der  Wirkung  des  Strychuins  auf 
die  willkürlichen  Muskeln. 

Es  ist  nicht  ganz  so  leicht  zu  zeigen,  in  wie  weit  das  Calabar  auch  auf 
den  Dilatator  (resp.  die  Gefässmuskeln)  Einfluss  ausübt.  Zunächst  gibt  es 
sicherlich  nicht  Veranlassung  zu  vollständiger  Lähmung  dieses  Muskels,  denn 
bei  Kaninchen  und  Hunden  bringt  die  Heizung  des  Sympathicus  nach  lange 
dauernder  und  häufiger  Anwendung  des  Calabars  noch  immer  einige  Erwei- 
terung der  Pupille  hervor.  Wir  führten  unter  anderm  folgendes  Experiment 
aus:  —  Der  Nervus  trigeminus  der  linken  Seite  wurde  durchschnitten,  —  es 
erfolgte  ünempfindlichkeit  des  Auges  und  Contraction  der  Pupille;  der  Cervi- 
caltheil  des  Sympathicus  derselben  Seite  wurde  nun  dreimal  gereizt,  —  jedes- 
mal zeigte  sich  Erweiterung  der  Pupille;  er  wurde  dann  durchschnitten,  — 
die  Pupille  erschien  noch  immer  mehr  contrahirt,  als  vor  der  Beizung ;  beide 
Augen  wurden  lange  Zeit  mit  Calabar  (ein  Drittel  eines  Tropfens  von  c')  in 
Berührung  gelassen,  —  nach  acht  Minuten  begann  Contraction,  nach  fünfzehn 
Minuten  war  sie  am  stärksten,  und  zwar  auf  der  linken  Seite ;  nach  Verlauf 
von  achtzehn  Minuten  traten  Krämpfe  in  den  Extremitäten,  Athembe- 
ßchwerde,  Suffocationserscheinungen  auf;  es  wurde  künstliche  Respiration 
eingeleitet  und  erhalten,  —  vier  Minuten  später  erfolgte  unter  leichten 
Krämpfen  der  Beine  der  Tod;  der  Sympathicus  wurde  wieder  gereizt,  —  es 
trat  noch  immer  Erweiterung  der  Pupille  ein.  Es  ist  daher  nach  langsamem 
Tode  in  Folge  der  Vergiftung  durch  eingeträufeltes  Calabar  der  Nervus  sym- 
pathicus im  Auge  noch  erregbar.  Uebereinstimmend  damit  ist  die  Thatsache, 
dass  nach  Durchschneidung  des  Halstheiles  des  Sjrmpathicus,  vor  oder  nach 
der  Anwendung  des  Calabars  auf  beiden  Seiten,  die  Pupille  jener  Seite,  wo 
der  Nerv  durchschnitten  wurde,  enger  erscheint.  —  Wir  vermutheten,  dass 
die  Wirkung  des  Calabar's  in  Fällen  von  Lähmung  des  Nervus  oculomotorius 
die  Sache  noch  mehr  aufhellen  würde.  Von  verschiedenen  Seiten  wurde  die  Be- 
obachtung gemacht,  dass  diese  Lähmung  die  myotische  Wirkung  des  Calabam 
nicht  behindert.  In  einem  Falle,  wo  bei  der  gewöhnlichen  Untersuchung  die  Pu- 
pille absolut  unbeweglich  erschien,  bemerkten  wir  noch  einige  Beweglichkeit 
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bei  ataik  einfallendem  Lichte  während  der  Beobachtung  mit  dem  Ophthalmo-' ' 
meter;  die  Lähmung  war  daher  nicht  vollständig,  und  wir  standen  in  Folge' 
dessen  von  einer  Untersuchung,  welche  keine  sicheren  Besultate  erwarten. 
Hess,  ab.  In  einem  zweiten  Falle,  bei  einer  32-jälirigen  Dame,  bestand' 
absolute  Paralyse  des  ganzen  reohbseitigen  Nervus  oculomotorius,  welche 
sich  in  den  letzten  sechs  Wochen  allmählig  entwickelt  hatte,  nachdem  wie- 
derholt Kopfschmerzen,  häufig  mit  ßotblauf  der  rechten  Oeeicbtshälfte  ver- 
bunden, vier  Jahre  hindurch  vorangegangen  waren.  In  diesem  Falle  hatt«i 
das  stärkste  einfallende  Licht  auf  einem  oder  auf  beiden  Augen  keine  Con- 
traction  der  Pupille  zur  Folge.  Da«  in  Anwendung  gezogene  Calabar  (Extract) 
jedoch  brachte  Contraction  hervor,  und  zwar  ebenso  stark  wie  gewöhnlich,  so 
wie  es  die  beifolgende  Figur  (!  74)  zeigt,  und  es  erhöhte  zugleich  um  etwas  die 
Refraction,  Wir  waren  nun  wohl  in  so  ferne  enttäuscht,  als  die  beträcht- 
liche Coutraetion  nichts  in  Betreff  des  EinÜusses  des  Nervus  sympathions 
lehrte,  da  jedenfalls  zu  gleicher  Zeit  anch  ein  Krampf  des  Sphincter  pupillae 
in  Wirksamkeit  war.  Aber  solch  ein  localor  Krampf,  bei  vollständiger  Paralyse 
des  ganzen  Oculomotoriua -Stammes,  ist  immerhin  eine  wichtige  Ersehianung, 
weil  die  tonische  Wirkung  der  intraoculäven  Nervenfasern  dadurch  näher 
erwiesen  und  die  weitere  Dilatation  der  Pupille  dun'li  Rellniloiina  in  solchen 
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lich wird.  ^  Indessen  ist  es  auderer  Gründe  halber  nicht  uu«ahrsubeinliuh, 
dafls  Calabar  die  Action  des  Sympathicus,  wenn  nicht  lähmt,  ho  doch  wenig- 
stens herabsetzt.  Es  ist  in  der  That,  wenn  die  Accommodation  durch  eine  maa-  ■ 
sige  Wirkung  des  Calabara  nur  höchstens  zur  Hälfte  in  tonische  Spannung 
gebracht  wird,  die  Pupille  bereits  enger,  als  bei  intensiver  Beleuchtung  und 
starker  Accommodation;  und  diese  halbe  Wirkung  tritt  ein,  ohne  dass  der 
Sphincter,  welcher  noch  fortfährt  fiir  Reflex-  und  Aeoommodationsira pulse 
empfänglich  zu  sein,  das  Maxiraum  seiner  Thatigkeit  erreichte;  eine  so  kräf- 
tige Contraction  scheint  ohne  Herabsetzung  der  Wirksamkeit  des  Dilatator 
kaum  erklärlich.  Auch  den  Umstand,  dass  die  Contraction  der  Pupille  einige 
Tage  lang  in  einem  um  so  Vieles  höhern  Grade  anhält,  als  der  Accommoda- 
tionskrampf,    könnte   man   für  eine  verminderte  Action  der  Riidlärfasern  und 
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folglich  iiir  eineu  lähmenden  Einfla^is  des  Calabars  aut'  den  äjmptithiciiB 
geltend  machen. 

EiDB  augenscheinliche,  Bpecielle  Wirkung  aui'  den  Xrigeminus  wurde 
nicht  bemerkt;  wir  beobachteten  blos,  dass  an  der  Seite,  wo  der  Trigeroinus 
durchschnitten  wurde,  die  Wirkung  des  Calabars  nicht  minder  deutlich  auf- 
trat, wie  auf  der  andern  Seite. 

Der  Kampf  zwischen  Atropin  und  Calabar,  wenn  beide  gleichzeitig 
oder  bald  nacheinander  angewendet  werden,  ist  interessant.  Werden  beide 
gleichzeitig  angewendel,  so  tritt  zuerst  einige  Contraction  der  Tupille  und 
Äccommodationskrampf,  als  Wirkung  des  Calabars,  auf.  Der  Äcoommodatione- 
krampf  dauert  noch  an,  wenn  die  Wirkung  des  Atropins  die  Oberhand  über 
die  Iris  gewinnt,  und  die  Pupille  in  Folge  dessen  sich  erweitert.  Inabesondere 
hat  V.  Graefe  nntersucbt,  wie  die  Wirkung  des  Calabars,  wenn  es  nach  Atro- 
pin angewendet  wird,  eingeachaltet  werden  kann.  Er  zeigt«,  dasa  bei  schwacher 
Wirkung  des  Atropins  und  in  der  Periode  der  Abnahme  seiner  kräftigen 
Wu'knng,  das  Calabar  die  Pupille  vorübergehend  zu  verengern  und  die 
Be&action  zu  erhöhen  vermag,  und  dass  nach  Aufhören  dieser' Erscheinungen 
der  langsamere  Atropin  prozess  wieder  seinen  gewöhnlichen  Verlauf  nimmt. 
Uns  war  es  besonders  darum  zu  thun,  festzustellen,  ob  bei  vollkommener  Atro- 
pinparalyse  des  Sphinctere  und  der  Accommodationsrnuakeln  eine  kräftige  An- 
wendung des  Calabars  noch  EinÜuss  habe,  und  wir  fanden,  dass  diess  wirklich 
sehr  deutlich  der  Fall  sei,  und  beobachteten  überdiess,  daäs  der  EinAuss  auf 
die  Refraction  und  Accommodation  noch  grösser  war,  als  auf  den  Durchmesser 
der  Pupille.  Fig.  175,  welche  eine  am  Auge  des  Mari neiirztt's  Müller  gemachte 
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Boobachtung  wiedergibt,  liefert  uns  ein  Beispiel  davoa;  137  Miauten  nach 
Anwendung  des  Atropins,  während  p  und  r  zueaminenfielen  (in  der  Figur  , 
durch  ein  Kteuü  bezeichnet),  wurde  Calabar  eingeträufelt  —  und  zehn  Minuten 
später  nimmt  die  Kefraction  zu  (rr),  es  zeigt  sich  wieder  Accommodation  (pp) 
und  gleichzeitig  ist  der  Durchmesser  der  Pupille  um  ein  Weniges  kleiner.  Bei 
einem  zweiten,  ebenfalls  sehr  geüblen  Beobachter  (Marinearzt  van  Leent)  n 
die  Wirknng  des  Calabars  am  ersten,  besonders  aber  am  zweiten  Tage  nach 
erneuerter  Application  des  Atropins  eine  noch  viel  stärkere.  Obgleich  sich  die 
Pupille  nur  wenig  zusammenzog,  kennt«  er  doch  jedesmal  nach  einiger  Kühe 
durch  einige  Minuten  Nr.  I'/j  der  Snellen'schen  Schriftproben  auf  19"  lesen; 
sein  Nahpunkt  wurde  in  der  Tliat  in  14"  bis  16"  gefunden,  während  bei  ent- 
spannter Accomodation  seine  gewöhnliche  leichte  Hypermetropie  einer  emi 
tropischen  Einstellung  gewichen  war.  In  diesen  drei  genau  untersuchten 
Fällen  war  nach  Aufhören  der  Calabar  Wirkung  die  dee  Atropins  noch  durch 
vierzehn  Tage  und  länger  an  der  weitem  Pupille  erkennbar,  —  was  an  und 
für  sich  einen  Beweis  liefert,  dass  das  Mydriaticura  kräftig  angewendet  wurde. 
Daraus  erhellt,  dass  die  durch  ein  specifischeB  Agens  erzeugte  Paralyse  durch 
die  Wirkung  eines  andern  specifischen  Agens  überwunden  werden  kam 
und  zwar  sogar  in  solchem  Grade,  dass  der  Wille  wieder  wirksam  wird. 

Die  nachfolgende  Figur   176  zeigt  den  Einfluss  des  Atropins  auf  die 
Pupille,   fünfzig  Minuten  nach  Anwendung  des  Calabars;   die  vollständige 
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vollständig;  es  tritt  für  eine  kurze  Zeit  krampfhafte  Myopie  auf, 
bei  Convei^enz  unzweifelhafte  Accommodation,  welche  jedoch,  wie  in  den 
frühern  Fällen,  nicht  ganz  unter  der  Herrschaft  des  Willens  steht,  und  nach 
einigen  Augenblicken  ermüdet.  Die  Pupille  wird  gleichzeitig  etwas  enger, 
=  G'75.  Am  folgenden  Tage  isl  ff  wieder  ^=  '/j,,,  die  Pupille  etwas  be- 
weglich; am  siebenten  Tage  ist  die  Pupille  ^^  6'35,  und  erst  ara  sieben- 
zehnten Tage  sind  beide  Pupillen  gleich  weit,  =  4'37  —  und  also  enger,  als 
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Es  erschien  selbstverständlich,  dass  nach  der  Entdeckung  der  physiolo- 
gischen- Wirkung  des  Calabars  dieses  Agens  auch  bei  verschiedenen  krank- 
haften Zuständen  versucht  wurde.  Vor  Allem  fand  man  es  nützlich  zur  Ver- 
minderung der  Unbequemlichkeiten  der  Atropinparalyse,  und  es  kann  nach 
V.  Gräfe  die  Wirkung  des  Atropins  durch  systematische  Anwendung  des 
Calabars  allerdings  abgekürzt  werden.  In  wie  weit  es  möglich  wird,  bei  Ac- 
commodationsparalyse  und  bei  Mydriasis  vollständige  Heilung  oder  doch  an- 
dauernde Besserung  durch  die  Anwendung  des  Calabars,  wie  es  Eobertson 
schon  in  Vorschlag  gebracht  hat,  zu  erzielen,  kann  nur  die  Erfahrung  lehren.  *) 

Sicher  ist  es  aber  von  Wichtigkeit,  dass  bei  gewöhnlicher  Accommo- 
dationslähmung,  sie  sei  für  sich  bestehend  oder  mit  anderweitiger  Oculomo- 
toriuslähmung combinirt  (bei  cerebraler  Mydriasis  fehlt  jeder  Einfluss  des 
Calabars),  die  Pupille  durch  Calabar  enger  und  die  Refraction  erhöht  wird; 
bei  einem  Falle  von  einseitiger  Accommodationsparese,  welchen  ich  beobachtete, 
und  bei  welchem  das  binoculäre  Sehen  bedeutend  beeinträchtigt  war,  wurde 
die  Störung  durch  eine  mit  acht  Theilen  Wasser  verdünnte  Glycerinlösung, 
blos  einmal  täglich  angewendet,  vollständig  behoben.  Die  mit  der  schwachem 
Wirkung  des  Calabars  verbundene  Myose  kann  auch  oft  in  solchen  Fällen  von 
Nutzen  sein,  wo  ein  stenopäischer  Apparat  das  Sehen  verbessert  (vergl.  pp. 
109  et  seq.),  nämlich  bei  Diffusion  des  Lichtes  (Trübungen  der  Cornea,  etc.), 
bei  irregulärem  Astigmatismus  (Keratokonus,  Luxation  der  Linse,  etc.); 
(vergl.  pp.  465  et.  seq.),  ferner  bei  Aphakie,  insbesondere,  wenn  die  Pupillar- 
ebene  nicht  rein  ist.  Die  Verbesserung  der  Sehschärfe  bei  gewöhnlicher  Ame- 
tropie ist  in  der  That  merkwürdig;  Myopen  unterscheiden  bei  sehr  schwacher 
Calabareinwirkung  in  der  Feme  viel  genauer,  und  Hypermetropen,  die  den 
doppelten  Vortheil  kleinerer  Zerstreuungskreise  und  erleichterter  Accommo- 
dationsspannung  gemessen,  verlieren  für  einige  Zeit  ihre  Asthenopie.  —  Eine 
wichtige  Frage,  welche  die  Praxis  zu  entscheiden  hat,  ist,  ob  das  Calabar  an- 
dauernd gebraucht,  für  die  Accommodation  so  unschädlich  ist,  wie  das  Atro- 
pin,  und  ob  die  Conjunctiva  die  wiederholte  Anwendung  desselben  für  die 
Dauer  gut  verträgt.  Bevor  diese  Punkte  nicht  entschieden  sind,  kann  die  Zu- 
kunft des  Calabars  als  therapeutisches  Mittel  nicht  vorhergesagt  werden. 

Ich  habe  nur  noch  hinzuzufügen,  dass  v.  Graefe  die  Verengerang  der 
Pupille  durch  Calabar  mit  Vortheil  bei  Glaukom  angewendet  hat,  um  die 
Ausführung  der  Iridectomie  zu  erleichtern,  und  dass  nach  seiner  Meinung 
eine  unterbrochene  Anwendung  des  Calabars  wahrscheinlich  zur  Zerreissung 
von  Synechien  beitragen  dürfte.^) 


^)  Die  bisher  angestellten  Versuche  haben  fast  überall  ein  negatives  Re- 
galtat ergeben.  Doch  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  dieselben  mit  Dosen  angestellt 
wurden,  welche  jedesmal  nach  der  Anwendung  eine  sichtbare  Contraction  der 
Pupille  zur  Folge  hatten.  Zu  versuchen  wäre,  ob  nicht  analog  dem  Vorschlage, 
welchen  Dr.  Benedikt  für  die  Anwendung  des  constanten  Stroms  bei  der  Behand- 
lung der  Mydriasis  gemacht  hat,  eine  Wirkung  zn  erzielen  wäre,  wenn  man  so 
kleine  Dosen  wählte,  dass  eine  unmittelbar  sichtbare  Wirkung  nicht  eintritt,  son- 
dern nur  ein  Reiz  auf  den  Nerven  ausgeübt  würde.  B. 

2)  Was  V.  Graefe  vermuthungsweise  ausgesprochen,  hatte  ich  schon  früher 
(vergl.  Wiener  medicin.  Jahrb.  1866.  Heft  4,  p.  38)  mit  Glück  ausgeführt.  Bedin- 
gung eines  günstigen  Erfolges  ist,  dass  die  Iris  ziemlich  peripher  angelöthet  ist.       B. 
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Der  Abgang  eines  kräftigen  Myoticums  war  lange  Zeit  in  der  ophthalmolo- 
gischen Chiruigie  fühlbar.  Je  länger  es  dauerte,  bis  ein  solches  Mittel  entdeckt 
wurde,  desto  schwächer  musste  auch  die  Hoffnung  werden  es  überhaupt  zu  finden. 
Es  ist  wahr,  dass  jenen  Agentien,  welche  früher  in  diese  Kategorie  gestellt  wurden, 
üicfat  alle  myotische  Wirkung  abgesprochen  werden  kann,  sie  sind:  Semen  Santoni- 
cum  (Himlj),  Daphne  Mezereum  (Hahnemann),  Nicotiaua  Tabacum  (Heise),  Aconi- 
tum Napellus,  Seeale  cornutum  etc.;  aber  die  reizende  Wirkung  dieser  Mittel  genügt 
schon,  ihre  Anwendung  in  der  Praxis  zu  verbieten.  Zu  demselben  Schlüsse  kam 
ich  mit  Dr.  Kuyper  (1.  c.)  bei  einer  systematischen  Untersuchung  mit  Nicotin,  Co- 
niin,  Extractum  Aconiti  und  Digitalin;  und  Ad.  Weber  (Verhandlungen  der 
Yom  3.  bis  6.  Sept.  1859  in  Heidelberg  versammelten  Augenärzte, 
Berlin.  1860)  musste  die  unvorsichtige  Anwendung  des  Digitalins  an  seinem  eige- 
nen Auge  mit  den  Schmerzen  einer  Keratitis  bezahlen.  Frische  Tabakblätter 
schienen  etwas  besser  vertragen  zu  werden.  Endlich  war  eine  subcutane  Injection 
ton  Morphin,  in  welchem  Mittel  v.  Graefe  (Deutsche  Klinik,  20.  April  1861) 
ein  ziemlich  kräftiges  Agens  nicht  allein  für  die  Verengerung  der  Pupille,  sondern 
auch  für  die  Erhöhung  der  Refraction  gefunden  hatte,  ebenfalls  für  den  speciellen 
Zweck  nicht  anwendbar.  —  Im  Calabar  scheint  uns  das  erwünschte  Mittel  endlich 
geboten  zu  sein.  Die  allgemeine  Wirkung  der  Gottesurtheilsbohne  wurde  schon 
von  Dr.  Daniell  (1846)  und  eingehender  noch  von  Christison  (1866)  studirt;  van 
Hasselt  hatte  schon  1856  gefunden,  dass  Myose  eines  der  Hauptsymptome  bei  der 
Allgemeinwirkung  sei,  als  Thomas  Fräser  (Dissert.  inaug.  vertheidigt  in  Edinburgh 
am  31.  Juli  1862)  entdeckte,  dass  die  locale  Anwendung  derselben  die  Pupille 
contrahire  und  Myopie  hervorbringe,  und  Dr.  Argyll  Robertson  (Edinburgh  Me- 
dico-Chirurgical  Society,  4.  Februar  1863)  ihren  Einfluss  auf  die  Accommo- 
dation  näher  studirte  und  das  Calabar  als  neues  Mittel  in  die  ophthalmologische 
Praxis  einführte.  Hierauf  folgten  Untersuchungen  von  Harley  (vergl.  Medic.  Times 
and  Gazette,  20.  Juni  1863)  insbesondere  in  Bezug  auf  seine  Allgemeinwirkung, 
mit  einigen  Zusätzen  von  Dr.  Hulke;  ferner  von  Bowman  und  von  Soelberg-Wells 
(Medical  Times  and  Gazette,  16.  Mai  1863),  endlich  von  v.  Graefe  (Deutsche 
Klinik,  1863  N.  29  und  Arch.  für  Ophth.  B.  X),  Hamer  (Geneeskundig 
Tijdschrift,   Juli  1863),    Rosenthal  (Archiv  für  Anat.  und  Phys. ,    Jahrgang 

1863)  und  Schelske  (Klinische  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde  1863, 
p.  380),  und  ich  habe  die  Untersuchungen  im  Vereine  mit  Hrn.  Hamer  fortgesetzt. 
Unsere  Absicht  war,  den  vorhergegangenen,  schätzbaren  Untersuchungen  folgend, 
mehr  durch  Genauigkeit,  als  durch  Anzahl  der  Experimente  unsere  Kenntnisse  über 
dieses  wichtige  Agens  etwas  zu  vermehren.  Die  hauptsächlichen  Ergebnisse  unserer 
Forschungen  finden  sich  auf  den  vorangegangenen  Seiten  angegeben. 

Nachzutragen   ist  noch,   dass  Benno  Buete   (Arch.  f.  Heilk.  V.  2.  p.  174. 

1864)  nachgewiesen  hat,  dass  der  Humor  aqueus  eines  calabarisirten  Kaninchenauges 
an  einem  anderen  Auge  ebenfalls  Verengerung  der  Pupille  hervorruft. 

Neuerdings  ist  von  zwei  Seiten  das  Alcaloid  der  Calabarbohnen  dargestellt 
worden.  Jobst  und  Hesse  in  Stuttgart  haben  aus  dem  alcoholischen  und  ätheri- 
schen Auszuge  der  Bohne  ein  jedoch  noch  nicht  vollkommen  reines,  in  Wasser 
schwer,  in  Alcohol  leicht  lösliches  Alcaloid,  Calabarin  oder  Physostigmin, 
dargestellt.  Mit  diesem  Physostigmin  sind  die  früher  mit  dem  Extract  angestellten 
Versuche  wiederholt  worden,  und  zwar  von  T  ach  au  in  Zürich  (Arch.  f.  Heilk. 
VI.  1.  p.  69.  1866)  in  Bezug  auf  seine  Allgemeinwirkungen,  und  von  Fronmüller 
(Deutsche  Klinik  1864.  32  und  33.)  speciell  in  Bezug  auf  das  Auge.  Aus 
letzteren  geht  hervor:  1.  dass  das  Alcaloid  dreimal  stärker  wirkt,  als  das  bisher 
gebräuchliche  Extract,  ohne  die  Bindehaut  mehr  zu  reizen;  2.  dass  bei  einer 
Mischung  von  1  Theil  Physostigmin  und  20  Theile  Atropin  die  Wirkung  des  letz- 
tern noch  sichtlich  überwiegt,  so  dass  Atropin  etwa  30mal  kräftiger  wirkt,  als 
Physostigmin.  Femer  ist  von  A.  V^e  (Sur  l'^s^rine,  alcaloide  nouveau, 
extrait  de  la  f^ve  du  Calabar.  Union  m^d.  1865.  Nr.  43)  ein  Stoff  aus  der 
Calabarbohne  dargestellt,  den  er  Eserin  nennt,  dem  er  die  Eigenschaften  eines 
festen,  crystallinischen  Alcaloids  zuschreibt,  und  das  ganz  wie  Calabarbohne  wirkt. 
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§  48.  Accommodationakrampf.  ^  M703is.  —  Schmerzhafte 
modatioii. 

Wir  müsaen  verschiedene  Formen  von  Accoramodationskrampf  iinter- 
BObeiden.  Die  am  häufigsten  vorkommende  ist  nichts  anderes,  als  ein  erhöhter 
TonnB  der  bei  der  Accommodation  betheiligten  MuBkeln.  Bei  gesunden,  emme- 
tropischen  Augen  ist,  wenn  wir  die  ausserordentlich  geringe  Verminderung 
der  Eefraction  bei  Atropinlähmung  in  Betracht  ziehen,  derTomis  unzweifelhaft 
sehr  unbedeutend.  Andererseits  haben  wir  bei  Hypermetropie  eine  constante 
Spannung  gefunden,  welche  den  besfebenden,  abnormen  Befractionazustand 
ganz  oder  zum  Theile  verdeckt;  dieselbe  kann  nur  in  Folge  der  Accommodation 
beateben,  und  muHS  folglich  aufhören,  sobald  das  Atropin  seinen  paralysiren- 
den  Einftusa  ausübt.  Die  vermehrte  Spannung  ist  hier  das  natürliche  Ergeb- 
uiss  der  permanenten  Anstrengung,  die  beatehende  Eefractionsanomalie  zu 
überwinden.  Bei  AmblyopiBchen  und  Astigmatikem,  wo  dieaelbe  eben&lk 
mant^mal  auftritt,  ist  sie  erklärlich  durch  das  anhaltende  Bestreben,  für  den 
Nahpunkt  zu  accommodiren  und  so  die  kleinen  Objecte  unter  einem  grossem 
Winkel  zu  sehen.  Weniger  einleuchtend  ist  es,  wie  auch  Myopen  einen 
tönischen  Accommodationskrampf  erwerben.  Wir  haben  indess  schon  beob- 
BCbtct,  dosa  diess,  inebeaondere  im  Zustande  der  Beizung,  nicht  selten  der  Fall 
ist.  Dr.  Fies  theilt  mir  mit,  und  ich  bin  gerne  bereit  es  zu  glauben,  dass  er 
diesen  Zustand  in  vielen  Fällen  bei  jungen  Individuen,  inabesondere  bei 
Knaben,  welche  fiir  eine  der  Militarschulen  die  Vorhereitungsatudien  gemocht 
hatten,  gefunden  habe.  Es  mag  theils  Beizung  des  Auges,  welche  auf  das  Ac- 
commodationssysl^m  zurückwirkt,  theils  übei'mäxaigeAocommodationsspannuug 
während  andauernder  Arbeit,  insbesondere  bei  nnzureiehender  Beleuchtnng, 
die  Ursache  diesea  Krampfes  sein.  Die  Atropinlähmung  veri^th  uns  jedesmal 
das  Bestehen  dieses  Leidens.  Ich  habe  bei  kleinen  Kindern  unter  diesen  Um- 
ständen selbst  Hypermetropie  an  die  Stelle  leichter  Grade  von  Myopie  treten 
sehen,  so  ausserordentlich  empfindlich  ist  bei  ihnen  das  Spiel  der  Accom- 
modation. 

Der  tonische  Krampf,  von  welchem  wir  eben  sprachen,  gewinnt  nur 
selten  grössere  pathologische  Bedeutung.  Bei  Myopen  haben  wir  unsre  Auf- 
merksamkeit nur  auf  die  begleitenden  Eeiziingasymptorae  zu  richten,  und  bei 
Hypermetropie  müssen  wir  den  Zuatand  kenneu,  um  mit  Rücksicht  auf  ihn 
die  optische  Behandlung  zu  leiten. 

Wir  müssen  hier  unsre  Leser  abermals  daran  erinnern,  dass  v.  Graefe 
dort,  wo  ein  Bestreben  bestand,  die  Accommodation  zu  entspannen,  zuweilen 
dos  Vorhandensein  einer  unwillkürlich  erhöhten,  und  folglich  krampfhaften 
Action  festgestellt  zu  haben  glaubt  (Myopia  in  distaiis,  vei^l.  p.  294),  und 
dass  einige  sehr  schwach  myopische  Individuen,  welche  sich  bestrebten,  ohne 
Concavglas  den  Augengrund  im  aufrechten  Bilde  zu  sehen,  sich  bei  mir  über 
etwas  AehnlichoH  beklagten.  Hierher  gehören  auch  die  Beobachtungen,  welche 
■.  Jaeger  zur  Annahme  seiner  Plesiopie  geführt  haben  mögen  (vergl.  p.  29fi). 
Vorübergehend  kommt  ein  aolches  Hereinrüeken  des  Fempunktea  in  Folge 
dauernder  Accommodationsanstrengung  allerdings  vor. 

Ueber  das  acute  Auf  treten  von  Myopie,  wobei  sich  die  Vermuthung  eines 
jiccommodationskrampfes  natürlicher  Weise  aufdrängt,  finden  wir  bei  älteren 
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Schriftetellern  eiuige  Beispiele  aufgeführt ,  welche  Uuete  ^)  geBainmelt  hat. 
Ich  bin  jedoch  nicht  iiberzengt,  ob  in  diesen  Fällen  irgend  etwas  anderes,  als 
Amblyopie  vorhanden  gewesen  sei.  Es  wurde  oft,  wenn  bei  Vorbandensein 
von  Amblyopie  kleinere  Gegenstände,  z.  B.  Buchstaben,  nur  in  der  Nähe 
erkannt  werden  konnten,  Kurzaichtigkeit  als  vorhanden  angenommen.  Ueber- 
haupt  wurde  bei  den  ftühem  Beobachtungen  die  Bestimmung  des  Pempunk- 
tes,  wodurch  allein  die  Gegenwart  von  Myopie  mit  Sicherheit  nachgewiesen 
werden  kann ,  vornachlässigt.  Acuter  Accoramodationskrampf,  wie  solcher 
^,  B.  durch  Calabar  erzengt  wird,  ist  unzweifelhaft  sehr  selten.  Ich  selbst 
habe  nie  einen  unzweifelhaften  Fall  gesehen,  und  dies»  mag  meinen  Skepti- 
cismus  entschuldigen.  Meine  Aufgabe  beschränkt  sich  darauf,  jene  wenigen 
Falle  anzuführen,  welche  hinreichend  genau  beobachtet  wurden.  Von  Graefe^) 
theilt  deren  zwei  mit. 

Der  eiste  betrifft  einen  Ingenieur,  dessen  rechte  Hornhaut  dorch  die  Finger- 
nSgel  eiHRS  Kindea  verletzt  wurde.  Nachdem  die  hierauf  folgende  ReiEung  nftch 
einigen  Tagen  vollständig  verschwanden  war,  sah  der  Kranke  mit  dieaem  Auge  nur 
undeutlich,  und  kleine  Gegenstände  mehrfach.  Die  Papille  war  von  normalem 
Durchmesser  und  loigte  träge  und  geringe  Befle):-,  und  gar  keine  Accommoda- 
Ijonsbeweglichliett.  In  der  genauen  Entfernung  des  deutlichen  Sehens  verschwand 
die  Polyopie,  das  Accommodatiousv ermögen  war  fast  ganz  verloren,  und  das  Auge  zu 
glaicher  Zeit  myopiflcli;  dos  blosse  Äuge  accomraodirte  auf  S'/j",  mit  —  '/g  auf  8", 
mit  ViD  snf  2'/]".  Das  linke  Auge  batte  die  gewöhnliche  Accommodalionsbreite,  und 
war  beinahe  emmetropisch ;  mit  y,|,  erstreckte  sieb  das  Sehen  von  3"  bis  O'/j".  — 
Der  Kranke  hat  sich  früher  häufig  übenseugt  davon,  dnsg  beide  Augen  gleicli  waren. 
Es  erfolgte  Heilung,  und  zwar  ungemein  raach,  nach  Heorteloup' scheu  Blutenttsiehun- 
gen;  nach  der  erEten  accommodirte  das  Auge  von  3'/]"  bis  S'/,",  nach  der  zweiten 
von  i"  bis  8'/j",  oaeh  der  dritten  war  die  Accommodation  nahem  gleich  der  des 
andern  Auges,  dessen  Nahpnnkt  ungefähr  in  4^,"  lag. 

Vielleicht  ist  diese  Erkrankung,  wie  v.  Graofe  sagt,  als  Eeftexueurose 
zu  betrachten,  in  gleicher  Weise  wie  auch  Verletzungen  von  sensitiven  Nerven 
manchmal  tonische  Krämpfe  in  gewöhnliehen,  willkührlichen  Muskeln  erregen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  18-jührigea  Mädchen,  welches  an  schmerzhaftem 
Krämpfe  des  Orbicularis  (der  rechten  Seite),  welcher  auf  Spannung  des  Augenlides, 
und  manchmal  auch  von  Ireien  Stücken,  heftiger  wurde,  litt.  Druck  auf  den  Nervus 
supracrbitalis  hatte  keine  Wirkung,  ein  leichter  Druck  auf  den  Kervns  facialis 
vermehrte,  ein  starker  hingegen  verminderte  Schmem  und  Krampf.  Eiaer  leichten 
Besserung  nach  Anwendung  von  Blutegeln  folgte  eine  Verschlimmerung  der  Sym- 
ptome und  SehstSrung.  Die  Refraction  erschien  erhäht,  und  die  Accommodation 
sehr  eingeschränkt,  nämlich  in  den  Grenzen  von  2'/»"  bis  3'/,".  Die  rechte  Pupille 
war  etwas  enger,  als  die  linke,  und  zeigte  geringe  Reflex-,  und  gar  keine  Acaom- 
modationsbeweglichkeit.  Das  linke  Auge  war  normal.  Eine  endermatische  Anwen- 
dung des  Sulfaa  Atropini  hinter  dem  Ohre  hatte  anfangs  keine  Besserung  zur  Folge, 
es  zeigte  sich  im  Gegentheile  ein  in  allen  Beziehungen  gleicher  Zustand  des  linken 
Auges.  Als  am  dritten  Tage  die  Symptome  von  Beilad onuavergiftang  auftraten,  nah- 
men Schmerz  und  Krampf  ab,  und  hörten  bei  Zunahme  der  Intoxication  ganz  auf. 
Die  Kranke  konnte  mit  dem  rechten  Auge  von  5'/]"  bis  H'/i",  und  mit  dem  linken 
von  sy,"  bis  IT"  accommodiren.  Die  Symptome  kehrten  jedoch  zurück,  sobald  das 
Atropin  nicht  mehr  angewendet  wurde.  Der  Ausgang  des  Falles  ist  nicht  mitgetheilt. 


^28  AccommodatioDskrampf. 

Von  Graefe  sieht  in  diesem  Falle  eine  Combination  von  Krampf  dbr 
Accommodationsmuskeln   (iN'ervus   ooulomotorius)   mit   Neurose   des    FiOMl- 
nerven,  wobei  es  von  Wichtigkeit  ist,  dass,  obwohl  wir  keine  Verbindvflf 
dieser  erwähnten  Nerven  zugeben  können,  dennoch  das  Leiden  in   beifa 
pari  passu  zu-  und  abnahm. 

Ein  dritter  Fall  wurde  von  Liebreich  *)  beschrieben. 

Fräulein  F.,  21  Jahre  alt,  klagt  über  Flimmern  vor  dem  linken  Auge;  ▼«r 
einem  Jahre  war  nach  andauernder,  oft  während  der  Nacht  fortgesetzter  Arbeit 
Ermüdung  des  Auges  und  Kurzsichtigkeit  eingetreten.  Bei  der  Untersuchung  fk&d 
sich,  dass  das  Sehen  mit  parallelen  Sehlinien  mit  —  ^/j^  in  der  Feme  scharf  wai^ 
dass  aber  bei  beginnender  Convergenz  eine  so  kräftige  Accommodation  einirti, 
dass  sie  für  den  Convergenzpunkt  noch  stärkere,  negative  Gläser  brauchte,  fun 
scharf  zu  sehen,  und  dass  erttt  in  einer  Distanz  von  8"  endlich  beide  Augen  ohne 
Gläser  scharf  unterscheiden  konnten.  Da  hieraus  auf  das  Vorhandensein  eines  A<S* 
commodationskrampfes  geschlossen  wurde,  so  wurde  wiederholt  Atropin  eingetränfelti 
in  Folge  dessen  die  Myopie  einer  Hypermetropie  =  ^24  wich.  Es  zeigte  sich  indesseii 
ferner,  dass  die  Convergenz  erschwert,  die  mögliche  Divergenz  ungewöhnlich  gren 
war,  während  andere  Symptome  auf  Insufficienz  der  Mm.  recti  internl  hindentetea. 
Der  Accommodationskrampf  mochte  wohl  hiemit  in  Verbindung  gestanden  seini  ab#r 
es  wurde  dennoch  bestimmt,  zuerst  diesen  in  beiden  Augen  durch  Atropin  va 
beseitigen,  und  es  wurde  dieses  Mittel  durch  vierzehn  Tage  fortgesetzt.  Als  ^e 
Accommodation  in  Folge  dessen  zur  Norm  zurückgekehrt  war,  schien  die  Kranke 
genesen;  der  Krampf  war  vollkommen  gewichen,  und  selbst  mit  Gläsern  von  y^g, 
die  angeordnet  wurden,  konnte  sie  ferne  und  nahe  Objecte  scharf  sehen  und 
ohne  Ermüdung  andauernd  arbeiten. 

Es  war  offenbar,  dass  in  diesem  Falle  die  Insufficienz  der  Mm.  recti 
interni  nicht  die  unmittelbare  Ursache  der  Asthenopie  war.  Konnte  jedoch 
nicht  der  Accommodationskrampf  mit  der  lange  fortgesetzten,  exoessiTen 
Spannung  durch  die  Anstrengung  hervorgebracht  worden  sein,  welche  nöthig 
war,  um  die  Insufficienz  zu  überwinden?  Sehr  merkwürdig  ist  es,  wie  genau 
der  in  diesem  Falle  beobachtete  Krampf  mit  dem  durdi  Calabar  erraten  über- 
einstimmt; durch  diesen  ist  die  Eefraction  ebenfalls  erhöht,  und  die  Conver- 
genz ist  mit  einer  verhältnissmässig  zu  starken  Accommodationsspannung  ver- 
bunden.  Der  Durchmesser  der  Pupille  ist  nicht  angegeben. 

Die  hier  aufgeführten  Fälle  mögen  genügen,  um  die  verschiedenen 
Formen  des  Accommodationskrampfes  zu  erläutern. 

Wir  haben  noch  in  Kürze  von  dem  mit  der  Accommodationsspannung 
verbundenen  Schmerze  zu  sprechen,  welcher  wahrscheinlich  ebenfalls  mit 
Krampf  einhergeht.  Seite  241  habe  ich  bereits  einen  Fall  dieser  Art  mitge- 
theilt.  Es  sei  mir  gestattet  hier  in  Kürze  zwei  andre  zu  erwähnen. 

Fr.  O.,  29  Jahre  alt,  stellte  sich  mir  im  October  1869  vor,  klagte  ftber 
heftige  Schmerzen  im  Auge  bei  jedem  Versuche  nahe  Gegenstände  zu  sehen,  und 
gab  an,  dass  diese  Schmerzen  in  grösserem  oder  geringerem  Grade  bereits  durch 
mehr  als  zehn  Jahre  bestünden.  Sie  hat  ein  flaches  Gesicht  und  eine  enge  vordere 
Augenkammer.  Die  Pupillen  waren  eng,  aber  beweglich.  Der  Nahpunkt  lag  in  11", 
der  Fempunkt  in  00  ;  bei  künstlicher  Mydriasis  zeigte  sich  H  =  ^g.  Die  Seh- 
schäi-fe  war  normal.  Ich  gab  ihr  Gläser  von  y^g,  indem  ich  glaubte,  dass  sie  nach 

*;  Arch.  f.  Ophthalm.  B.  VIU,  H.  2,  p.  259. 
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Wiedereintritt  der  Accommodation  mit  denselben  für  die  Feme  gut  auskommen 
würde.  —  Nach  einiger  Zeit  kam  sie  wieder  zu  mir.  Ihr  Zustand  war  derselbe 
geblieben,  und  die  Gläser  hatten  keinen  Nutzen  gebracht.  Es  wurden  andere 
Gläser  versucht,  aber  ebenfalls  ohne  Erfolg.  Ebenso  vergeblich  wurde  eine  ablei- 
tende Behandlung  in  Anwendung  gezogen.  Ich  entschloss  mich  nun  durch  einige 
Zeit  Atropin  einzuträufeln,  um  dadurch  jeder  Accommodationsspannung  entgegen 
zu  wirken,  und  gestattete  schwachblaue  Gläser  von  Yk-  für  gewöhnlich,  und  ^/i  für 
die  Nähe  zu  gebrauchen.  Zu  wiederholten  Malen,  nach  einem  Monate,  nach  zwei 
Monaten  u.  s.  w.,  wurde  versucht  das  Mydriaticum  auszusetzen.  Das  Ergebniss 
dieser  Versuche  war  aber  ein  ungünstiges.  Nach  Verlauf  von  sechs  Monaten  jedoch 
bemerkte  die  Kranke  mit  Freuden,  dass  sie  nach  Aussetzen  des  Atropins  und  Rück- 
kehr der  Accommodation  ohne  Gläser  lesen  konnte,  und  dabei  von  jedem  Schmerze 
frei  blieb.  Sie  gebrauchte  nun  trotzdem  auch  weiterhin  Gläser  von  V^g  bei  feinern 
Arbeiten.  —  Als  nach  anderthalb  Jahren  ein  Rückfall  eintrat,  genügte  der  Ge- 
brauch von  Atropin  durch  drei  Monate  des  schmerzhaften  Krampfes  Herr  zu 
werden. 

In  diesem  Falle  trat  der  Schmerz  viel  mehr  in  den  Vordergrund,  als 
die  krampfhafte  Contraction.  Diese  letztere  niusste  jedoch  angenommen  wer- 
den, weil  die  gesammte  Hypermetropie,  bei  einer  verhält nissmässig  geringen 
Accommodationsbreite,  latent  blieb.  Zur  Zeit  des  Rückfalles  befand  sich  die 
Kranke  in  Dresden  und  fragte  brieflich  um  Rath.  Es  wäre  mir  sehr  erwünscht 
gewesen,  sie  von  Neuem  untersuchen  zu  können,  insbesondere  um  mich  in 
Betreff  der  relativen  Accommodationsbreite  noch  genauer  vom  Sachverhalte 
zu  überzeugen. 

Ein  zweiter  Fall  dieser  Art  betraf  einen  meiner  Freunde,  der  einen  wichti- 
gen Posten  in  Ostindien  inne  hatte,  welcher  ihn  zu  anstrengenden  Arbeiten  und 
zu  häufigen  Beobachtungen  mit  optischen  Instrumenten  nöthigto.  Während  seiner 
Beobachtungen  fühlte  er  zuerst  einen  Schmerz,  welcher  ihn  veranlasste  fernerhin 
vorsichtig  zu  sein.  Sein  Zustand  wurde  für  Hyperaemio  der  Netzhaut  gehalten. 
Beim  Lesen  und  beim  Berechnen  seiner  Beobachtungen  nahmen  die  Schmerzen  zu. 
Die  Untersuchung  nach  Anwendung  von  Atropin  zeigte  nun,  dass  eine  Hyper- 
metropie =  y24  bestand.  Es  wurden  anfangs  schwache,  später  stärkere  Convex- 
gläser  gegeben,  aber  ohne  Erfolg.  Derivantien,  Blutegel  und  Ileurteloup'sche 
Blutentziehungen  wurden  mit  demselben  negativen  Erfolg  versucht.  Durch  einige 
Minuten  fortgesetztes  Lesen  erzeugte  solchen  Schmerz,  dass  davon  abgestanden 
werden  musste.  Dieser  Zustand  dauerte  bereits  anderthalb  Jahre,  und  man  besprach 
schon  seine  Rückkehr  in  die  Heimath.  Vorher  wollte  jedoch  seine  Umgebung 
mich  noch  brieflich  consultiren,  zu  welchem  Behufe  er  und  »sein  Arzt,  ein  ehema- 
liger Schüler  von  mir,  mir  einen  sehr  detaillirten  Bericht  vom  15.  Februar  1861 
datirt;  sendeten.  Mein  Rath  war:  —  für  einige  Zeit  Sulfas  Atropini  (1 :  1*20)  wenig- 
stens zweimal  wöchentlich  anzuwenden,  und  während  der  dadurch  erzeugten 
Accommodationsparalyse  das  Sehen  durch  verbchiedeue  Convexgläser  für  die  entspre- 
chenden Distanzen  zu  ermöglichen.  Einige  Monate  später  erhielt  ich  die  Nachricht, 
dass  „die  Atropinbehandlung  auf  der  Stelle  die  besten  Resultfitc  erzielt  habe.  Die 
Hoffnung  lebt  in  mir  wieder  auf",  so  schreibt  der  Kranke,  „dass  wir  die  Krankheit 
besiegen  werden.  Morgens  kann  ich  bereits  ziemlich  andauernd  arbeiten.  Abends 
belästiget  mich  Schreiben  oder  Lesen  schon  weniger,  ich  wage  mich  jedoch  noch 
nicht  daran,  um  nicht  den  Fortgang  meiner  Genesung  zu  verzögern.  Ihre  Vermu- 
thung,  dass  meine  Hypermetropie  mehr  als  ^i  betrage,  hat  sich  nicht  bestätigt, 
wir  erhielten  jeder  Zeit  dasselbe  Resultat.  Ich  gebrauche  jetzt  Ygi  ^^^  <1*®  Ferne, 
Vie»  wenn  ich  bei  Tische  sitze,  und  y^,  wenn  ich  arbeite.  Diese  Nummern  sind 
jedoch  nur  nominell  —  (NB.  Sie  sind  die  Nummern  von  Paetz  und  Flohr,  vergl. 
p.   120),  und  sind  zu  gross : 

V24  ist  richtiger  y22) 

/ll       »»  »  /9*5' 

D  0  n  d  e  r  s,  Kefraction  und  Accoiumodatiou.  '^^ 
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•  Diese   letztere   ist   noch   zu   schwach,   wenn   ich   aber   Atropin   eingeträufelt 

habe,  so  habe  ich  ^o-s  ^"d  ^lii  aequivalent  für  Yy".    So  schrieb  mir  mein  Freund 
am  31.  August  1861  (und  wie  man  sieht,  weiss  er  Bescheid).     Die   hoffnungsvolle 
Erwartung,   welche  er  äusserte,  wurde  durch  den  Erfolg  vollständig  gerechtfertigt. 
Als   nach    einer   ersten   Enttäuschung    der   Gebrauch    des   Atropins   einige    Monate 
j  später  ein  zweites  Mal  suspendirt  wurde,  kehrte  der  Schmerz  bei  Accommodations- 

j  Spannung  nicht  wieder  zurück,  und  so  viel  mir  bekannt,  sind  keine  Störungen  weiter 

;  bei  Beobachtungen,   beim  Schreiben,    Lesen  oder  Kechnen  aufgetreten.    In  diesem 

\  Jahre  (1866)  erhielt  ich  von  ihm  direct   noch  wieder   die  günstigsten  Nachrichten. 


Dieser  Fall  bedarf  kaum  eines  Conimeutars.  Er  zeigt,  dass  bei  leichten 
Graden  von  Hypcrmetropie  durch  fortgesetzte  Spannung  sich  ein  Zustand  ent- 
wickeln kann,  bei  welchem  die  geringste  Accommodation  fiir  die  Nähe  sehr 
schmerzhaft  wird.  Brillen  nützen  dann  nichts,  weil  mit  der  Convergenz  un- 
willkürliche Accommodation  verbunden  ist,  und  diese  wieder  Schmerz  erregt. 
Die  oben  angeführte  Beobachtung  von  Liebreich  lässt  es  mir  möglich  scheinen, 
dass  in  diesen  Fällen,  ähnlich  wie  in  dem  von  Liebreich,  eine  im  Verhältnisse 
zur  Convergenz  zu  starke  Accommodationsspannung  auftrete.  Es  würde  dann 
wirklicher  Accommodationskrampf  bestehen. 


Anmerkung. 

Von  Zeit  zu  Zeit  kommen  Fälle  von  ausserordentlich  verengter  Pupille, 
Myosis,  vor,  ohne  dass  eine  Modification  der  Accommodation  nachweisbar  wäre. 
Sie  besteht  gewöhnlich  auf  beiden  Augen,  und  es  ist,  wie  Mackenzie  sagt,  die 
enge,  schwarze,  runde  Pupille  zu  gleicher  Zeit  „träge  in  ihren  Bewegungen  und 
erweitert  sich  kaum  im  Dunkeln  und  auf  Belladonna".  In  den  höchsten  Graden 
leidet  nicht  nur  die  Sehschärfe  wegen  Mangel  an  Licht,  sondern  es  ist  auch  das 
Sehfeld  wegen  der  Dicke  des  Irisrandes  eingeschränkt,  —  in  jedem  Falle  ist  es  in 
der  Peripherie  sehr  dunkel. 

Plenck  (De  morbis  oculorum,  1777,  p.  120)  unterschied  zwei  Formen: 
Myosis  spastica  imd  Myosis  paralytica.  Theoretisch  können  in  der  That  beide, 
Krampf  des  Sphincters  und  Lähmung  des  Dilatators,  zur  Myose  Veranlassung 
geben.  Nur  ist  zu  erwarten,  dass  die  Accommodation  bei  Krampf  des  Sphincters 
häutig  mitergrifFen  sein  wird,  was  bei  Lähmung  des  Dilatators  weniger  wahrschein- 
lich ist.  Ein  Fall  von  wahrscheinlich  paralytischer  Natur  wird  von  Dr.  Felix  von 
Willebrand  (Ar  eh.  f  Ophtha  Im.  B.  I.  1,  p.  319)  berichtet,  wo  die  Ursache  der 
Myose  in  einem  Druck  auf  den  Sympathicus  und  in  Lähmung  des  Nerven  durch 
Massen  geschwollener  Lymphdrüsen  am  Halse  gesucht  wird,  und  wo  nach  Abnahmt 
der  Schwellung  unter  dem  Gebrauche  einer  Quecksilbersalbe  mit  Jodkalium  \ak 
warmer  alkalinischer  Bäder  die  Myose  und  die  hiedurch  bedingte  Sehstörung  wiedtf 
schwanden.  Auch  scheint  ein  Fall  von  Myose  hierher  zu  gehören,  welchen  Dr.  Gaird* 
ner  in  der  Medical  -  Chirurgical  Society  of  Edinburgh  (siehe  „Monthly 
Journal  of  Medicine.  Vol.  XX,  p.  71,  1855)  mittheilte,  wo  ein  Aneurysma  der 
Arteria  subclavia  den  Sympathicus  am  Halse  gedrückt  und  hiedurch  gelähmt  haben 
dürfte.  Das  Fehlen  eines  Antagonisten  mag  in  solchen  Fällen  zu  secundärer  Ver 
kürzung  des  Sphincters  führen.  —  Die  enge  Pupille,  welche  man  bei  entzündlichei 
Zuständen  der  Hornhaut  in  Verbindung  mit  Lichtscheu  findet,  muss  sicherlici 
eher  als  Krampf  des  Schliessmuskels  aufgefasst  werden.  Dasselbe  gilt  wib 
scheinlich  auch  von  jener  Myose,  welche  bei  heftiger  Neuralgie  des  Nervus  ophtha!' 
niicus  (Kuete,  Lehrbuch  der  Ophthalmologie,  1853,  B.  1,  p.  328),  insbetot' 
dere   bei  jener,    welche    mit  einem  heftigen  Anfall  von  Prosopalgie  der  ergriffoMi 


Myosis.  53 1 

Seite  auftritt,  beobachtet  wird.  Meiu  College,  Prof.  Loncq,  hat  mir  zwei  Fälle 
dieser  Art  mitgetheilt.  Es  wäre  wichtig,  in  solchen  Fällen  mit  Sicherheit  festzu- 
stellen, inwieweit  die  Accommodation   dabei  betheiligt  ist. 

Noch  dunkler  sind  jene  Fälle,  welche  mit  andauerndem  Kopfschmerze, 
insbesondere  bei  schwachen,  kachektischen  Individuen,  mit  Tabes  dorsualis  (vergl. 
Romberg,  Nervenkrankheiten,  B.  1,  Abth.  3,  p.  684)  und  mit  verschiedenen 
Cerebralaffectionen  einhergehen.  Es  kam  mir  mehr  als  ein  Fall  vor,  wo  ich  in 
Bezug  auf  Ursache  nicht  das  Geringste  finden  konnte.  —  Ich  glaube  bemerkt  zu 
haben,  dass  anhaltende,  feinere  Arbeiten  im  vorgerückteren  Lebensalter  zu  perma- 
nenter Contraction  der  Pupille  Veranlassung  geben ;  und  leichte  Grade  von  Myose 
mögen  wohl  in  diesem  Umstände  ihre  Erklärung  finden. 
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Hasner  von  Artha,  Optometer,  97;  Refractionsanomalien,  277;  Einfluss  der 
socialen  Stellung  auf  die  Myopie,  287;  hereditäre  Myopie,  293;  Staphyloma 
posticum  im  Kindesalter,  303,  322;  Grösse  des  blinden  Fleckes  bei  Staphy- 
loma posticum,  335;  Heilung  der  Myopie,  351. 

Hasselt,  Myose  als  Wirkung  der  Calabarbohne,  525. 

Hawkius,  Visuometer,  48. 

Hays,  Astigmatismus,  455. 

Heise,  Nicotiana  Tabacum,  als  Myoticum,  625. 

Helmholtz,  Formveränderung  der  Linse  bei  der  Accommodation,  11,  13;  Oph- 
thalmometer, 16;  Accommodationstheorie,  23;  schematisches  Auge,  83,  153, 
208;  Bestimmung  der  Brennweite  von  Convexgläsem,  120;  der  kleinste 
Gesichtswinkel,  149,  151,  165;  Winkel  a,  155;  entoptisches  Phänomen  beim 
Betrachten  gerader  Linien,  166;  Hyperopie,  276;  Diagnose  der  Myopie 
mittelst  des  Augenspiegels,  283;  Luxation  der  Linse,  310;  chromatische 
Aberration,  380;  Astigmatismus,  385;  Linsenstem,  459. 

He  nie,  Bau  der  Retina,  2;  radiäre  Muskelfasern  in  der  Iris,  19. 

Hering,  stereoskopisches  Sehen,  137;  Augenbewegungen,  153. 

Hess,  Presmyopie,  274. 

Hesse,  Physostigmin,  525. 

Himly,  mydriatische  Wirkung  des  Hyoscyamus,  499;  Accommodationsparese,  505; 
Semen  santonicnm  als  Myoticum,  525. 
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La  Hire,  Polyopia  monocularis,  462. 

Home,  Accommodationslähmung,  505. 

Hoek,  Bestimmung  des  Linsenastigmatismus,  419. 

Hooke,  der  kleinste  Gesichtswinkel,  165. 

Hu  eck,  Richtung  des  verticalen  Meridians,  396. 

Hulke,  Calabarbohne,  525. 

Hunt  er  James,  Mydriasis,  505. 

Hyrtl,  die  kurze  Wurzel  des  Ganglion  ciliare,  485. 

Jacobson,  Iridectomie  bei  der  Lappenextraction,  263. 

JaegerEduard  von,  grosser  Augenspiegel,  89;  Schriftscalen,  165;  Brillengestell, 
192;  Refractionszustand  bei  Neugebornen,  206,  277,  293,  303;  Ursachen  der 
Refractionsanomalien,  211;  Accommodationsvermögen  bei  Aphakie,  266,  267; 
Plesiopie,  296,  311,  377,  526;  Spiegelbild  des  myopischen  Augengrundes, 
298,  301,  306;  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde,  307;  Länge  des  myopischen 
Auges,  .312;  Sehnervenende,  317;  arterieller  Gefässkranz  um  den  Sehnerven, 
320;  Staphyloma  posticum,  Conus,  322,  324,  377;  Disposition  dazu,  324; 
Chorioiditis  disseminata,  322;    Gesichtsfeldbeschränkung   durch   Conus,  335. 

Jan  in,  HypermetropieJ  198,  271. 

Jansen,  Muscae  volitantes,  168. 

Javal,  Methode  zur  Bestimmung  des  Astigmatismus,  411,  455. 

Jobst,  Calabarin,  525. 

Juengken,  Hebetudo  visus,  226;  hereditäre  Myopie,  293. 

Junge,  Lage  des  Bewegungscentrums,  156;  Accommodationskrampf  bei  hochgra- 
diger Myopie,  330. 

Jurin,  Einfluss  der  Beleuchtung  auf  den  Deutlichkeitsgrad  der  Gegenstände,  165; 
Pupillengrösse  bei  Myopen,  326. 

Kaiser,  Theorie  des  Astigmatismus,  395. 

Kepler,  Wesen  der  Accommodation,  10;  Wirkungsweise  der  Brillen,  374. 

Kerst,  Myopie  in  distans,  274,  294. 

Kirchhoff,  analytische  Bestimmung  der  Form  eines  astigmatischen  Strahlen- 
bündels, 388. 

Knapp,  Berechnung  der  Cardinalpunkte  des  Auges  aus  den  Messungsresultaten,  61; 
Einfluss  der  Sehachsenlänge  auf  die  Accommodationsbreite,  83;  Regulirung 
der  Distanz  der  Brillengläser,  142;  Winkel  a,  155;  Linsenmessungen,  207; 
Sehstörung  bei  Astigmatismus,  385;  mathematische  Bestimmung  des  von 
einer  asymmetrischen  Fläche  gebrochenen  Strahlenbündels,  388 ;  Bestimmung 
des  Astigmatismus  durch  den  Augenspiegel,  413;  Grad  des  Astigmatismus, 
416,  432;  Linsenastigmatismus,  447;  unregelmässiger  ÄSy  467. 

Koelliker,  Bau  der  Retina,  2. 

Krause  C,  Ganglienzellen  im  Ciliarnervensysteme,  486. 

Krause  W.,  Morphologie  der  Retinastäbchen,  6;  Orbiculus  ciliaris,  486. 

Kr  ecke,  Anwendung  und  Gebrauch  prismatischer  Gläser,  113,  144. 

Kuyper,  Irisbewegungen,  19,  483,  489,  493,  525. 

Langenbeck  Max,  Musculus  compressor  lentis,  Accommodationstheorie,  11,  22. 

Laurence,  Refractionsanomalien,  277. 

Lawrence,  Affection  of  the  retina  from  excessive  employment,  226. 

Leber,  Blutgefässe  des  menschlichen  Auges,  25;  Anastomosen  zwischen  den 
Gefässen  des  Sehnerven  und  der  Chorioidea,  320. 

Leverrier,  Astigmatismus,  455. 

Liebreicli,  Scleroticalgrenze  des  Sehnerven,  297;  Spiegelbild  des  myopischen 
Augengrundes,  298,  301;  Untersuchung  hochgradig  myopischer  Augen, 
308;  Coloboma  chorioideae,  324;  Netzhautablösung,  336;  Accommodations- 
krampf, 528. 

Listing,  Dioptrik  des  Auges,  34;  Brechungsindex  des  Humor  aqueus,  34;  redu- 
cirtes  Auge,  149,  151;  entoptische  Beobachtungen,  166,  170,  171,  172,  462, 
483,  484;  Hypermetropie  (Weitsichtigkeit),  274;  homocentrisches  Licht,  379; 
entoptisches  Linsenspectrum,  462;  entopt.  Untersuchung,  Sclmelligkeit  der 
Irisbewegung,  483,  484. 
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Loder,  Belladonna  bei  Kataraktoperationen,  499. 
Loncq,  Myosis  bei  Neuralgie,  531. 
Ludwig,  Lage  des  Bewegungscentrums,  156. 

Mackenzie,  Thränen-,  Schleim-  und  Glaskörperspectrum,  171;  Asthenopie,  227, 
231;  Presbyopie,  271,  274;  Ursachen  der  Myopie,  376;  Diplopia  monocularis 
bei  beginnender  Katarakt,  466;  Myosis,  530. 

Mariott e,  der  blinde  Fleck,  3,  333. 

Maurolycus,  Photismi  de  lumine  et  umbra,  374, 

Mayer,     Einfluss  der  Beleuchtung  auf  die  Deutlichkeit  der  Netzhautbilder,  165. 

Mayo,  reflectorische  Bewegungen  der  Iris,  482. 

Meissner,  Bewegungen  des  Auges,  153. 

Meilin,  Mydriatica.  499. 

Meyer,  Purkinje'sche  Bilder,  11. 

Middelburg,  Sitz  des  Astigmatismus,  389. 

Middlemore,  Dimness  of  vision,  226. 

Mile,  Bewegungscentrum  des  Auges,  153. 

Montucla,  Urtheil  über  Kepler,  375. 

Mooren,  Convexgläser  bei  Strabismus,  254,  257;  Iridectomie  bei  Lappenextrac- 
tion,  263. 

Morgagni,  Muscae  volitantes,  171. 

Müller  H.,  Bau  der  Retina,  2;  Schatten  der  Retinagefässe,  5;  Ciliarmuskel, 
Circulärfasern,  22,  23;  Accommodationstheorie,  24;  structurlose  Kugeln  in 
der  Chorioidea,  163;  Dicke  der  Netzhautzapfen,  166;  die  Netzhaut  des 
myopischen  Auges,  317;  Ganglien  im  Ciliarsystem,  486. 

Müller  Joh.,  Zusammenhang  zwischen  Accommodation  und  Convergenz,  93; 
Strabismus  incongruus,  210;  Ilomhautflecken  bei  Strabismus  convergens,  246; 
Ursache  des  Schielens,  348;  Durchschneidung  der  Mcdulla  oblongata,  490. 

Muncke,  Hypermetropie,  272. 

Nagel,  Sehen  mit  zwei  Augen,  137;  Coloboma  chorioideae,  .324. 

Nuhn,  Zonula  Zinnii,  22;  Einfluss  des  Oculomotorius  auf  den  Sphincter  iridis,  487. 

Pagenstecher,   Hornhautflecken   bei    Strab.    convergens,   246,   257;   Iridectomie 

bei  Lappcnextraction,  263. 
Panum,  Sehen  mit  zwei  Augen,  136. 
Petit,  Einfluss  des  Sympathicus  auf  die  Pupille,  488. 
P^trequin,  Kopiopie,  227. 

Plenck,  Amblyopia  a  topica  retinae  atonia,  226;  Myosis,  530. 
Porta  Baptista,  das  Auge  eine  Camera  obscura,  374. 
Porterfield,  Zusammenhang  der  Accommodation  und  Convergenz,  93;  Pupillen- 

grösse  bei  Myopen,  326. 
Prevots,  Muscae  volitantes,  171. 
Purkinje,  P.'s  Versuch,  5;  Spiegelbilder  der  Linse,  262;  Abflachung  der  Cornea 

bei  Myopie,  350. 

Ray,  Mydriatica,  499. 

Recklinghausen,  Netzhautfunctionen,  136. 

Reeken,  van,  Ciliarmuskel,  22. 

Rees,  van,    Einfluss    der   Excentricität   der   Hornhaut  auf  die   Bestimmung  des 

Bewegungscentrums,  157. 
Reid,  Einfluss  des  Sympathicus  auf  die  Pupille,  488. 
Reimarus,  Mydriatica,  499. 
Ritter,  Bau  der  Retina,  2,  3. 

Ritterich,  Hypermetropie,  273;  Staphyloma  posticum,  377. 
Robertson,  Calabar  gegen  Mydriasis,  524;  Calabarbohne.  425. 
Romberg,  Myosis,  531. 
Rosenthal,  Calabarbohne,  425. 
Ruete,   Literatur   über  Brillen,    143;    blaue   Brillen   bei  Asthenopie,  230;    Hom- 

hautflecken  bei  Strab.  convergens,  246 ;  Uebersichtigkeit,  275 ;  Ursachen  des 
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Schielens,  349;  Abflachiing  der  Cornea  bei  Myopie,  360;  Einwirkung  des 
Atropins  auf  die  gelähmte  Pupille,  498;  Diplopia  monocularis  bei  beginnender 
Katarakt,  466;  Rotation  des  Bulbus  bei  Oculomotoriuslähmung,  502;  acutes 
Auftreten  der  Myopie,  527. 

Ruete  Benno,  Calabarbohne,  525. 

Ruiter,  de,  Wirkung  der  Belladonna,  19,  482,  484,  486,  497. 

Eydel,  Function  der  abgelösten  Netzhaut,  372. 

Saemisch,  Horahautflecken   bei   Strab.    convergens,  246,  257;   Ganglienzellen  im 

Ciliarmuskel,  486. 
Sanson,  Spiegelbilder  der  Linse,  11. 
Scarpa,  Debolezza  di  vista   per   stanchezza  di  nervi,  226;    Staphyloma   Scarpae, 

311,  377. 
Scheiner's  Versuch,  30;  Sehen  der  Myopen,  376. 
Schelske,  Einfluss  des  intraoculären  Drucks  auf  die  Krümmung  der  Cornea  und 

Linsenflächen,  206;  Calabarbohne,  525; 
Schneller,  Einfluss  der  Belladonna  auf  die  Spannung  des  Bulbus,  499. 
Schnyder,  Astigmatismus,  455. 

Schnitze  M.,  Bau  der  Retina,  2,  3;  Dicke  der  Zapfen,  166. 
Schweigger,  Ganglien   in  der  Chorioidea   und   Ciliarsystem,  22,  486;    Diagnose 

des  Astigmatismus  mittelst  des  Augenspiegels,  413. 
Senff,  Brechungsindex  der  Linse,  34;    Grösse   der  Abweichung   der   Gesichtslinie 

von  der  Hornhautachse,  155. 
Sichel,  Amaurose  et  Amblyopie   presbytique,   226,  227,  272,  505;    leichte    Grade 

von  Myopie,  294;  Function  der  abgelösten  Netzhaut,  364. 
Smee,  Visuometer,  98;   Brillen   und   Lupen,    143;   Frobebuchstaben,    164;   panto- 

skopische  Brillen,   191;  Hypermetropie,  274;  Amplifier,  357. 
Smith,  Accommodationsbreite  bei  Myopie,  329;   Accomraodation  des   myopischen 

Auges,  376. 
Sn eilen,    Schriftproben,    29,    84,   160,    164,    165;    Amblyopie,    334;    Trigeminus- 

entzündung,  491. 
Soelberg  Wells,  Refractionsanomalien,  277;  Calabarbohne,  525. 
Sotteau,  Muscae  volitantes,  171. 
SteinheiTs  Conus,  257. 

Stellwag  von   Carion,    die  Accommodationsfehler   des   Auges,  84,  91;    Probe- 
buchstaben, 164;    Asthenopie,  229;    Hyperpresbyopie  272,  276;   Staphyloma 

posticum,322;  Disposition  dazu,  324:  Plesiopie,  377;  Diplopia  monocularis,  377. 
Stevenson,  Dullness  of  sight,  226. 
Stoeber,  periodisches  Schielen,  252. 
Stokes,  Methode   zur  Bestimmung   des  Astigmatismus,  409;    St.'sche  Linse,  395, 

409,  424,  454. 
Sturm,  Brennstrecke,  382,  386,  396. 
Swieten,  Belladonna,  499. 
Szokalski,  Einfluss  der  socialen  Stellung  auf  Myopie,  287;  Brillen,  143. 

T  ach  au,  Physostigmin,  525. 

Taylor,  Debilitas  visus,  226. 

Theile,  das  Mikroskop,  143. 

Thompson,  Astigmatismus,  455. 

Tr^lat,  Astigmatismus,  455. 

Trousseau,  Lähmung  nach  Diphtheritis,  506. 

Tyrrel,  impaircd  vision,  226. 

Valentin,  Bewegungscentrum  des  Auges,  153. 

Vee,  Eserin,  525. 

Verschoor,  Optometer,  282. 

Volkmann,    Abhängigkeit    der   Accommodation    von    der    Convergenz,    93;    die 

stereoskopischen   Erscheinungen,    136;    Bewegungscentrum   des  Auges,   163; 

kleinster  Gesichtswinkel  165,  166. 
Vroesom  de  Haan,  Einfluss  des  Alters  auf  die  Sehschärfe,  160. 
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Wald  au' sehe  Löffel,  371. 

Waller,  Einfluss  des  Sympathicns  auf  die  Papille,  488. 

Walther,  Visns  evanidns,  226;  Amaurosis  ciliaris,  505. 

Ware,  Hypermetropie,  198,  272;   Einfluss  der  socialen  Stellung  auf  Myopie,  287. 

Weber  Adolf,  Function  bei  Netzhautablösung,  364;   Digitalin,  525. 

Weber  E.  H.,  kleinster  Gesichtswinkel,  165;  Association  der  Pupillenverengerung, 

484;  Einfluss  des  Oculomotorius  auf  den  Sphincter  iridis,  487. 
Wedl,  senile  Veränderungen  der  Chorioidea,  163. 
Wells,   Hypermetropie,  271;   Wirkungsweise   der  Mydriatica,   499;    Accommoda- 

tionslähmung,  505. 
Wenzel,  Affaiblissement  de  la  vue,  226. 
Wharton  Jones,  Sitz  des  Astigmatismus,  456. 
W  he  well,  Astigmatismus,  381. 
Wijngarden,  stenopäische  Brille,  144. 
Wilde,  Sitz  des  Astigmatismus,  456. 
Willebrand,  Myosis  paralytica,  530. 
Willis,  Nervus  ophthalmicus,  490,  491. 
Wundt,  stereoskopisches  Sehen,  137. 

Young,  Thomas,  Wesen  der  Accommodation,  10;  Accommodation  bei  Aphakie, 
266;  indirectes  Sehen,  270;  Astigmatismus,  383,  430,  453;  Methode  zur 
Bestimmung  des  Astigmatismus,  407;  Polyopia  monocularis,  462. 
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Aberration,  sphärische,  chromatische,  monochromatische,  380. 

Accommodation,  Beweise  für  das  Vorhandensein,  9,  10,  485;  Veränderungen 
im  Auge,  15;  Mechanismus,  18,  23,  24;  für  die  Ferne,  18;  Zusammenhang 
mit  der  Convergenz  der  Sehlinien,  93;  bei  Benützung  monoculärer  optischer 
Instrumente,  195;  bei  Aphakie,  266,  267;  Einfluss  auf  den  As,  431;  Einfluss 
der  Nerven  auf  die,  482;  schmerzhafte,  525.  — anspannung,  Ermüdung 
bei,  222;  Folgen  excessiver,  225.  — bereich,  Aenderung  des  .  .  .  durch 
Brillen,  127.  — breite,  25,  62;  Bestimmung  der,  63;  bildliche  Darstellung 
der,  79;  Einfluss  der  Sehachsenlänge  auf  die,  83;  relative,  94,  95,  96,  97,  100, 
104,  105;  relative  .  .  .  bei  Atropinmydriasis,  495;  relative  .  .  .  bei  künstlicher 
Myosis,  518;  absolute,  binoculäre,  95;  Aenderung  der  .  .  .  durch  Brillen,  123, 
durch  das  Mikroskop,  125,  durch  das  Fernrohr,  126;  dem  Alter  nicht  ent- 
sprechend, 188;  Einfluss  auf  die  Entstehung  des  Strabismus  convergens,  251; 
bei  H,  201;  bei  M,  329.  — curve,  emmetropischer  Augen,  94;  myopischer 
und  hypermetropischer  Augen,  101;  presbyopischer  Augen,  106.  — krampf, 
514,  526.  — lähmung,  188;  einseitige,  474;  pathologische,  500;  Behandlung, 
504;  nach  Diphtheritis  faucium,  506,  513.  — linie,  266,  395.  — muskeln, 
Störungen,  Schwäche,  Lähmung,  Krampf,  73.   — Störungen,  Ursachen,  73. 

Amaurosis  ciliaris,  505. 

Amblyopie,  Correction,  191;  bei  /T,  215;  presbytique,  218,  272,  505;  temporäre 
bei  M,  330. 

Ametropie,  71;  Ausdruck  für  die,  81;  klinische  Bestimmung  der,  83;  Bestimmung 
mit  dem  Augenspiegel,  89. 

Amplifier,  von  Smee,  357. 

Anagallis,  499. 

Angina  diphtheritica,  mit  Accommodationsparese,  506;  mit  Sprachstörung,  509. 

Aphakie,  258,  262;  Länge  des  Auges  bei,  259;  Correction  der,  262,  265;  S  bei, 
262;  Einfluss  der  Pupillenweite  auf  5,  262;  Polyopie  bei,  263;  Grösse  der 
Netzhautbilder,  264;  Accommodation  bei,  266,  267;  Insufficienz  bei,  269; 
Augenspiegeluntersuchung  bei,  259;  indirectes  Sehen,  270. 

Asthenopie,  217;  Symptome  der,  217;  Ursachen  der,  219;  accommodative,  222, 
232;  musculäre,  222,  340;  Tenotomie  bei,  228;  Behandlung  der,  230;  London 
smoke  Gläser  bei,  230;  Convexgläser  für  die  Ferne,  235. 

Astigmatische  Linse,  von  Stokes,  409. 

Astigmatismus  (^4*),  nach  Extraction,  262,  449;  Definition,  379;  regelmässiger 
und  unregelmässiger',  381;  Versuche,  383,  399;  Ursachen,  384;  bedingt 
durch  Asymmetrie  der  Cornea,  388,  der  Linse,  394;  Symptome,  396,  433; 
Lageänderung  der  Knotenpunkte,  397;  Verbesserung  der  8  durch  Spalten, 
398;  Farbenzerstreuung,  398;  Lage  der  Cardinalpunkte,  400;  8  bei,  402, 
433;  Grösse  der  Netzhautbilder,  403;  Bestimmung  des  Grades,  403;  Formen 
405,  406;  Methoden  der  Bestimmung,  nach  Young,  407,  nach  Airy,  407,  mit 
cylindrischen  Gläsern,  408,  nach  Stokes,  409,  nach  Javal,  411;  objective 
Kennzeichen,  412;   Sitz,  413;   Antheil  der  Linse,  419;   Correction,  4^4.,  *aÄ.^ 
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430;  Einflnss  der  Accommodation ,  431;  operative  Behandlung,  431;  ange- 
borner,  Erblichkeit,  432;  Verengerung  der  Lidspalte  bei,  438;  Form  des 
Bulbus,  439;  durch  LageverRnderung  der  Linse,  447;  erworbener  regel- 
mässiger Aa  der  Cornea,  449,  der  Linse,  451 ;  normaler  unregelmässiger,  463; 
abnormer  unregelmässiger,  463;  Hornhautflecken,  465,  Linse,  466,  als  Ursache 
des  unregelmässigen  As. 

Asymmetrie,  der  Cornea,  386;  der  Gesichtsbildung  bei  Refractionsverschiedenheit 
der  Augen,  433;  beider  Augen,  468. 

Atropa  Belladonna,  493. 

Atrophie,    des   hintern    Bulbusabschnittes    bei   M,   290,  295,  296,  299,  301,  307 
der  Chorioidea  bei  Ä,  307. 

Atropin,  494;  Einfluss  auf  den  Trigeminus,  498. 

Atropinparalyse,  201. 

Auge,  dioptrisch  normales,  8,  70;  Hauptpunkte,  54,  58;  Knotenpunkte,  Brenn- 
punkte, 56,  58;  Grösse  der  dioptrischen  Bilder,  61;  emmetropisches,  sche- 
matisches,  reducirtes,  147,  151;  Bewegungscentrum,  153,  156,  204,  339; 
Bewegungsgrösse  des,  155,  209;  Senescenz,  159;  hypermetropisches,  206; 
Sehachsenlänge,  208;  Winkel  a,  209;  Ursachen  des  hypermetropischen 
und  myopischen  Baues,  211;  aphakisches,  259;  myopisches,  Anatomie,  308; 
Sehachsenlänge,  312;  Form  des  .  .  .  bei  hypermetropischem  As,  439;  cjrlin- 
drical  eye,  457;  Symmetrie,  Refractionsverschiedenheit,  .Asymmetrie  beider 
Augen,  468. 

Augenspiegeluntersuchung,  bei  Aphakie,  269;  bei  M,  283,  296,  306;  bei 
Keratokonus,  463.  ' 

Bewegungscentrum,  des  emmetropischen,  153,  156,  des  hypermetropischen,  209, 
des  myopischen  Auges,  339. 

Bewegungsgrösse,  der  emmetropischen,  155,  ametropischer  Augen,  343. 

Bildgrösse,  37. 

Brachymetropie,  71. 

Brechung,  an  einer  sphärischen  Oberfläche,  35. 

Brechungsindex,  des  Humor  aqueus,  34,  58;  des  Glaskörpers,  53,  58;  der  Linse, 
34,  53,  58;  der  Brillen,  121;  Einfluss  des  .  .  .  der  Augenmedien  auf  3f,  310. 

Brennpunkt,  Hauptb.,  7;  conjugirte  Brennpunkte,   8. 

Brennweite,  7,  8;  der  Brillen,  119. 

Brennstrecke,  von  Sturm,  382,  386. 

Brillen,  Arten  derselben,  108;  Schutzbrillen,  108;  stenopäischc,  109;  Gebrauch 
bei  My  111;  prismatische,  112;  sphärische,  concave,  convexe,  periskopische, 
114,  115;  Franklin'sche,  117;  vcrres,a  double  foyer,  117,  192;  Material  für, 
118;  Brennweite,  119;  Brechungsindex,  121;  Einfluss  auf  die  Accom- 
modationsbreite,  123,  124;  Veränderung  der  Netzhautbildgrösse  durch,  128, 
Einfluss  auf  das  Urtheil  über  Entfernung,  Grösse,  Form,  130,  auf  das 
stereoskopische  Sehen,  136,  auf  die  scheinbare  Bewegung,  auf  das  Sehfeld, 
139;  exccntrischo  bei  Muskelinsufflcienz,  142;  Bestimmung  der  Achse,  141; 
143;  Conservationsbrillen,  183,  195;  bei  Presbyopie,  186;  zur  Correction  der 
Amblyopie,  191;  pantoskopische,  191;  Dissertionsbrille,  193;  Abstand  der 
Gläser  von  einander,  192;  London  smoke,  230;  Convexbrillen  nach  Schiel- 
operation, 263;  Verhütung  von  Strabismus  durch  Convexbrillen,  254;  bei 
Aphakie,  264,  269;  Einfluss  von  Concavgläsern  auf  Emmetropen,  295;  bei 
M,  354,  356;  Berücksichtigung  der  Muskelinsufflcienz  bei  ihrer  Wahl,  359; 
cylindrische,  424  —  427;  Wahl  bei  Refractionsverschiedenheit,  475. 

Brillengestell,  von  Jaeger,  192;  für  Presbyopen,  191. 

Brillenkasten,  118. 

Calabar,  Calabarbohne,  514;  Einfluss  aut  die  Pupillenweite,  326,  auf  den  Oculo> 
motorius,  auf  den  Sympathicus,  520,  auf  den  Trigeminus,  522. 

Calabar  in,  525. 

Cardinalpunkte,  35,  54. 

Cataracta,  Einfluss  auf  die  Presbyopie,  188,  auf  S,  190;  Iridectomie  bei  Kata- 
raktoperation,  263;  bei  A/,  302,  337. 
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Chorioiditis  disseminata,  30*2,  8*2*2. 

Ciliarmuskel,  22;  Krampf  des,  28*2. 

Ciliarnerven,  485. 

Ciliarsystem,  485;  Gangliciiku^clii  im,  487. 

Coloboma  chorioideae  et  iridis,  324. 

Convergenz,  Bezieliuiig  zur  Accommodatioii,  U3;   Eiufluss   auf  Af,  851. 

Conus,  bei  M  (Jaeri^cr),  324,  von  Steinbeil. 

Corrcspondircude  Netzbautpunkte,  139. 

Cylindrical  Cornea,  eye,  457. 

Cyliudriscbe  Gläser,  424  —  431. 

Datiir<i  Stramoniinn,  493. 

Dipbtberitis  fauciuni,  5(K>,  513. 

Diplosie,  wegen  Scbiefstellung  der   Linse,  452. 

Doppeltseben  bei  einseitiger  Muskelparalyse,  140. 

Ectopia  lentis,  40C. 

Emmetropie,  (E)f  70;  Wirkung  von  Concavgläsern  auf  emmetropiscbe  Augen,  295. 

Entoptiscbe  Er  scbeinungen,    166;   Tbränenscbleimspectruni,    GlaskJirperspec- 

trum,  167;  Linsenspectrum,  169;   Tiefenlago   der  eutoptisch<>n  Objeete,   173; 

bei  den  Bewegungen  der  Iris,  483. 
Eserin,  5*25. 
Extraction,  Äff  nacb,  *262,  499;    Einfluss    auf  die  llornbautkrümmung,  465;    bei 

gesundem  andern  Auge,  473. 

Fernpunkt  des  deutlieben  Sebeus,  26,  2S. 
Fliegende  Mücken,   167,   16S. 

Ganglion  ciliare,  485. 

Ganglien  kugeln  im  Ciliarnervensysteme,  487. 

Ganglion  Gasseri,  491. 

Gesicbtsfeld  bei  Strabismus  divergens,  140;  Bestiunuung  des,  334. 

G  e  s  i  c  b  t  s  f e  1  d  b  e  8  c  b  r  ä  n  k  u  n  g ,  333 . 

Gesicbtswinkel,  kleinster,  165;  die  Dicke  der  Zapfen  als  Maass  des  kleinsten,  166. 

Glaskörper,  Brecbungsindex,   53,  58;  bei  3/,  302. 

Glaskörperflocken,  bei  3/,  302. 

Glaukom,  bei  J/,  306,  338. 

Grösse  des  o  p  b  t b  a  1  m  o  s  k  o  p  i  s  c  b  e  n  B  i  I  d  e  s  abbängig  von  der  SebHcbsenlänge,308 . 

Haemorrbagia  in  die  Macula  lutea  bei  il/,  332,  336. 

Ilauptebeue,  43. 

Hauptpunkte,  44;  de«  Augos,  54,  58. 

Hebetudo  visus,  218,  226. 

Homogenes  Liebt,  380. 

Ilornbaut,  Obertläcbe,  35;  Radius,  39,  75,  77,  309;  Brennweite,  39,  58;  Abfla- 
cbung  der  .  .  .  zur  Heilung  der  AT,  350;  Asymmetrie,  386;  Radien  bei  As^ 
413;  cylindrical  cornea,  457;  cornea  conica,  463.  — acbse,  Winkel  zwischen 
der  Gesicbtslinie  und  der,  Winkel  «,  153,  158;  Bestimnmng  des  Winkels  a, 
392.  —flecken,  als  irrsacbe  von  Strabismus,  246;  Verbesserung  des  Sebens 
durcb  Coneavgläser  bei,  282;  Ursacbe  des  unregelmässigen  ^1*,  465.  — krüm- 
mung,  ibr  Einiluss  auf  die  Refractionsanomalien,  75,  76. 

Humor   aqueus,   Brecbungsindex,  34,   58;    Entleerung  zur  Heilung  der  M^  350. 

Hyoscyamus  niger,  493. 

Hypormetropie  (//),  71,  198;  Au.sdruck  für,  82,  200;  erworbene,  173,  200; 
angeborne,  manifeste  und  latente,  200;  «ibsolute,  201;  relative,  202;  fucul- 
tative,  203;  Ursachen  der  7/,  '205;  Sehachsenlänge  bei,  208;  Diagnose,  211; 
Symptome,  212;  Bestimnmng  der,  213;  iS' bei,  214;  Naheseheu  bei  absoluter 
B,  216;  Behandlung,  230:  radicale  Heilung,  237;  Geschichte,  270. 

Hyperopie,  276. 

Hyperpresbyopie,  272. 
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Identische  Netzhautpunkte,  139. 

Insufficienz,  der  Interni,  Tenotoraie  wegen,  192;  bei  Aphakie,  2ß9;  Folge  von 

M,  338,  359;  Einfluss  auf  die  Brillenwahl,  359. 
Intervalle  focal,  382,  386. 
Iridektomie,  bei  Kataraktoperationen,  263. 
Iridodesis,  wegen  regelmässigem  Asy  431. 
Iridodonesis,  23. 

Iris,  Abhängigkeit  vom  Ociilomotorius,  487,    vom  Sympathicus,  488. 
Irisbewegung,  Einfluss  der  Nerven  auf  die,  482;  Schnelligkeit  der,  484. 

Keratokonus,   Ursache    von    M,  309;    Diagnose    mit    dem  Augenspiegel,   463; 

Therapie,  464. 
Knotenpunkte,  des  Auges,  26,  56,  68;  der  Linsen,  40;  Lageänderung  bei  As,  397 
Kopiopie,  226. 
Kyklitis,  als  Ursache  von  M,  310. 

Lesegläser,  193;  stereoskopisches  Sehen  durch,    194. 

Licht,  homogenes,  monochromatisches,  380. 

Lidspalte,  Einfluss  der  .  .  .  auf  die  Pupillenweite,  327. 

Ligamentum  ciliare,  22. 

Linse,  Radius  ihrer  Flächen,  34,53,68;  Dicke,  53,  58;  optische  Constanten,  54, 
58;  Cardinalpunkte,  54;  Spiegelbilder,  11,  17;  Brechungsindex,  58;  Einfluss 
ihrer  Brennweite  auf  die  Refractionsanomalion,  76;  Betheiligung  an  der  Af, 
295;  Luxation,  309,  466;  As  der,  394,  419,  447;  Diplopie  wegen  Schief- 
stellung der,  452 ;  Ursache  der  Polyopia  monocularis,  457 ;  Ursache  des 
abnormen,  unregelmässigen  As,  466. 

Linsen,  Dioptrik  der  biconvexen,  39  —  63. 

Lorgnette,  stenopäische,  109;  gewöhnliche,  193. 

Lupe,  Vergrösserung  der  Netzhautbilder,  129. 

Luxatio  lentis,  310,  466. 

Macula  lutea,  Bau  der,  1;  bei  M,  300,  302;  liämorrhagie  bei  M,  332,  336. 

Makropia,  bei  künstlicher  Myosis,  519. 

Membrana  Jacobi,  3. 

Mikrophthalmus,  206. 

Mikropia,  bei  Accommodationsanstrengung, 496 ;  bei  Accommodatiouslähmung,  519. 

Mouches  volantes,  Muscae  volitantes,  167,  168,  331. 

Muskeln,  innere  Augen-,  20. 

Mydriasis,  Lichtstärke  der  Netzhautbilder  bei  künstlicher,  496,  503;  ohne 
Accommodationsparese,  503. 

Mydriatica,  433,  437;  Einfluss  auf  den  Sympathicus,  498. 

Myopia  (3/),  71,  198,  279;  Ausdruck  für  3/,  82,  284;  Bestimmung,  280;  Fehler- 
quellen der  Bestimmung,  282;  verminderte  S  bei  3/,  283;  Spiegeluntersuchuug, 
283,  296,  307;  Grad  der  3/,  284;  Procentzahl  der  Grade,  285;  Statistisches, 
286;  Einfluss  der  socialen  Stellung,  286;  Entstehung  durch  Anstrengung 
der  Augen  für  die  Nähe,  287;  M  eine  Krankheit,  289;  progressive,  289; 
stationäre,  290;  zeitlich  progressive,  291;  bleibend  progressive,  292;  here- 
ditäre, 292;  Staphyloma  posticum,  Atrophie  im  hintern  Bulbnsabschuitte, 
290,  296,  297,  299,  301;  Verlängerung  der  Sehachse,  288,  312;  Einfluss  der 
Linse,  295;  Papilla  nervi  optici,  301,  316;  Glaskörper,  302;  Netzhautablösung, 

302,  335;  Linsentrübung,  302,  337;   Entwicklung  des  Staphyloma  posticum, 

303,  318;  Glaukom  bei  3/,  306,  338;  Sclerotico-chorioiditis  posterior,  306, 
322;  Anatomie  des  myopischen  Auges,  308;  Hornhautradius  bei  Entzündung 
der  Hornhaut,  309;  durch  Keratokonus,  309;  verminderte  Linseubrennweite 
als  Ursache  der  3/,  309;  Luxatio  lentis,  Kyklitis,  310;  intermittirende,  311; 
Netzhaut,  Macula  lutea,  300,  302,  317;  das  Sehen  bei  M,  325;  Pupillenweite, 
326;  Einfluss  auf  den  Charakter,  327;  S  bei  M,  327;  Projection  der  Nets- 
hautbilder  nach  aussen,  328;  Accommodationsbreite,  329;  Beschwerden,  330; 
temporäre  Amblyopie,  330;  Mouches  volantes,  Photopsie,  331 ;  Haemorrhagie 
iu  die  Macula  lutea,  332,  336;  Scotome,  333,  337;  Strabismus  divergeos  als 
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Folge  von  M,  338;  Insufficienz  der  Intemi,  Folge  von  M,  338,  359;  Lage 
des  Drehpunktes,  339;  Heilungsversuche,  Abflachung  der  Cornea,  Entleerung 
des  Humor  aqueus,  Tenotomie,  350;  Einfluss  der  Convergenz  auf  die  Ent- 
wicklung der  Mf  352;  Einfluss  der  Körperhaltung,  352;  Brillenbestimmung, 
354,  356,  359;  Amplifier  von  Smee,  357;  medicamentöse  Behandlung,  361; 
Keizerscheinungen  bei  Af,  361. 

Myopia  in  distans,  274,  294,  526. 

Myopodiorthoticon,  351. 

Myosis,  spastica,  514,  526;  paralytica,  530. 

Myotica,  514. 

Nahpunkt  des  deutlichen  Sehens,  26,  30. 

Nervus  ocuIomotoTius,  Einfluss    auf  den   Sphincter   iridis,  487;    Einfluss   des 

Calabars  auf  den,  520. 
N.  Ophthalmien s,  Neuralgie  des,  530. 
N.  sympathicus,  Einfluss  auf  die  Pupille,  488;  Einfluss  der  Mydriatica,  498,  des 

Calabars  auf  den,  520. 
N.  trigeminus,  Einfluss  auf  Iris  und  Accommodation,  489;  Einfluss  des  Atropins, 

498,  des  Calabars  auf  den,  522. 
Netzhaut,    Function,    1;    Bau,    1;    Zerstreuungskreise    auf   der,  151;    Dicke    der 

Zapfen,  166;  bei  3/,  300,  302,  317. 
Netzhautablösung,  bei  Mj  302,  335;  Sehvermögen  bei,  335;  Ursachen  der,  336; 

Therapie,  364. 
Netzhautbild,  Grösse  des,  151;  Einfluss  der  Beleuchtung,  165;  bei  Aphakie,  264; 

Grösse  des  .  .  .  bei  As,  403. 

Oberflächen,  brechende,  des  Auges,  34. 

Ophthalmometer,  von  Helmholtz,  16,  390. 

Ophthalmoskop,  von  Cramer,  15. 

Optometer,  Stäbchen-,  30;  zur  Bestimmung  der  relativen  Accommodationsbreite, 

97;  von  v.  Graefe,  267,  282. 
Orbiculus  ciliaris,  486. 

Papilla  nervi  optici,  bei  3f,  301. 

Phakoidoskop,  von  Donders,  15. 

Photopsie,  bei  M,  321. 

Physostigma  venenosum,  514. 

Physostigmin,  525. 

Plesiopie,  296,  311,  526. 

Polyopia  monocularis,  bei  Aphakie,  263;  in  gesunden  Augen,  381,  457; 
Ursache  in  der  Linse,  459. 

Presbyopie,  72,  173,  179;  Behandlung  ^er,  181;  Symptome  der,  182;  Correction 
durch  Brillen,  186,  188;  Einfluss  der  Katarakt  auf,  188;  Brillengestell,  191. 

Presmyopie,  274. 

Prismatische  Gläser,  112,  114;  Ablenkung  durch,  112;  achromatische,  113. 

Protuberantia  scleralis,  324. 

Pupille,  Einfluss  ihrer  Grösse  auf  S  bei  Aphakie,  262;  Weite  bei  M,  324;  Ein- 
fluss des  Calabars,  326 ;  Einfluss  der  Lidspalte  auf  ihre  Weite,  327 ;  directe 
und  consensuelle  Verengerung,  483;  Association  der  Pupillenverengerung, 
484,  485. 

Reflexbilder,  der  Linse,  11,  17. 

Refraction,  verschiedene  in  beiden  Augen,  346,  468,  469;  Asymmetrie  der 
Gesichtsbildung  bei,  433;  erworbene,  473;  Behandlung,  474,  475. 

Refractionsanomalien,  Ursachen  der,  74;  Einfluss  der  Hornhautkrümmung, 
75,  76,  der  Linsenbrennweite,  76 ;  Einfluss  auf  die  relative  Accommodations- 
breite, 100. 

Richtungslinie,  Kreuzuugspuukt  der,  27. 

Schädelbildung,  bei  Refractionsanomalien,  212. 
Scheiner's  Versuch,  30. 
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Sclerotico-chorioiditis  posterior,  306,  322. 

Scotome,  bei  Af,  333,  337. 

Sehachse,  Länge  der  ...  im  hypermetropischen  Auge,  208;  im  aphakischen  Auge, 
259;  des  myopischen  Auges,  288;  Eiufluss  ihrer  Länge  auf  die  Grösse  des 
ophthalmoskopischen  Bildes,  308;  Länge  bei  3f,  312. 

Sehen,  Bedingungen  des  deutlichen  Sehens,  1;  £influss  sphärischer  Gläser  auf 
das,  121;  stercoskopisches  Sehen,  136,  137,  138;  pseudoskopisches  Sehen, 
137;  binoculäres,  246,  470,  477;  indirectes  bei  Aphakie,  270;  bei  M,  324; 
bei  verschiedenem  Refractionszustnnde,  473;  Sehen  mit  einem  Auge,  473. 

Sehlinien,  Einfluss  ihres  Abweichens  von  den  Achsen  der  Brillengläser,  141. 

Sehnerv,  bei  3f,  301,  316. 

Sehschärfe,  (S)'^  Einfluss  des  Alters  auf  die,  169,  160;  Alterscui-ve  der  S,  161; 
Abnahme  in  den  peripheren  Netzhautpartien,  163;  verminderte,  189;  Einfluss 
von  Katarakt  auf  die,  190;  bei  H,  214;  des  abgelenkten  Auges  bei  Stra- 
bismus, 254;  bei  Aphakie,  262;  bei  M,  283,  327;  hei  As,  403,  433;  Einfluss 
der  Verengerung  der  Lidspalte,  438;  bei  künstlicher  Myosis,  519. 

Sehvermögen,  bei  Netzhautablösung,  335. 

Sehweite,  mittlere  deutliche  Sehweite,  31. 

Senescenz  des  Auges,  159. 

Sphärische  Gläser,  114,  115;  Bestimmung  ihrer  Hauptpunkte,  116. 

Spiegelbilder,  der  Linse,  11,  17. 

Sprachstörung  bei  Angina  diphthcritica,  509. 

Stäbchenoptometer,  30. 

Staphyloma  posticum,  296,  297,  301;  Entwicklung  des,  303,  318;  erbliche 
Disposition,  324. 

Strabismus  convergci^s,  als  Folge  von  Ä,  243,  244;  periodischer,  245,  252; 
Ilomhautflecken ,  erleichterte  Convergenz  als  Ursache,  247;  Einfluss  des 
Winkels  «,  248;  Abhängigkeit  von  der  Accommodationsbreite,  251 ;  Gelegen- 
heitsursachen, 252;  concomittans,  252;  Convexgläser  nach  der  Operation, 
253 ;  S  des  abgelenkten  Auges,  254 ;  Verhütung  durch  Convexgläser,  254 ; 
relativer,  343;  bei  3f,  347. 

Strabismus  divergens,  Projection  des  Gesichtsfeldes  bei,  140;  Folge  von  M, 
338;  relativer,  340;  absoluter,  344;  Entstehung,  346;  bei  Rcfnictiousvcr- 
schiedenheit  beider  Augen,  472,  477. 

Strabismus  incongruus,   210. 

Strabismus,  scheinbarer,  155,  209. 

Symmetrie  beider  Augen,  468. 

Tenotomie,  wegen  Insufflcieuz  der  Interni,  192;  bei  Asthenopie,  238;  zur  Heilung 
von  A/,  350;  bei  Kefractionsverschiedenheit  beider  Augen,  478. 

Uebersichtigkeit,  275. 

Unterschied  zwischen  den  Fehlern  der  Refraction  und  Accommodation,  69. 

V  er  res  a  double  foyer,  117,  192;  Combination  mit  cylindrischen  Gläsern,  438. 

Weitsichtigkeit,  177. 

Winkel  a,  153,  158;  im  hypermetropischen,  209,  im  myopischen  Auge,  399; 
Einfluss   auf  Entstehung  des  Strabismus  convergens,  248;    Bestimmung  392. 
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